
Ö s t e r r e i c h i s  c h e
medic in i sche

Wo c b e i i § c h r i f f
(a ls  E rgänzungsb la tt der m edic. Jahrbücher des k . k . öst. S taates). 

H e r a u s g e b e r :  D r. J . N. R itte r  v . Raim ann. 

H a u p t r e d a c t e n r :  D r. A . E d ler  v. Rosas.
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I n h a l t :  1. O r ig in a l-M it th .: H e  r  s c h m a n n , M e rk w ü rd ig e  m eta­

s ta tische  E ite rabsonderi ingen  im V erlaufe  e ines n e rv ö sen  F i e b e r s , — 
H a l l e r ,  Beiträge  z u r  D iagnost ik  der  B r i g h  t’schen  N ie ren e n ta r tu n g  
(S ch lu ss ) .  — 2. A u szü g e : G r a v e s ,  Z u r  P ro g n o se  bei Affectionen 
des 7. iNervenpaares. — L o n d e ,  M e rk w ü rd ig e r  F a l l  von H ydrops  
ascites. — T a y l o r ,  E in  Fa l l  von C irrhosis  d e r  L eb e r .  —  W h a r -  
t o n  J o n e s ,  E in ig es  ü b e r  U n te rsu ch u n g  des Ohres im Allgemeinen. 
—  D e r s e l b e ,  E in ig es  ü b e r  die K rankheiten  d e r  Ohrmuschel.  — 
L a n d s  b e r g ,  F a l l  e ine r  tödtlichen Omplialorrhagie» — D e r s e l b e ,  
A ngeb o rn er  Mangel des B rustbe ines.  — P a r i s e ,  H is to r ische,  p h y -  
siol. und pathol. U n te rsu ch u n g en  über  den M echanism us bei spon­
tanen und Symptom. Luxat ionen  des O berschenke ls  aus  dem Hüft­
ge lenke .  — 3. N o tizen :  V ie r te  V ersam m lung  d e r  italien. G e leh r ten  
(F o r ts . ) .  —  — L ite ra r .  A nzeiger .  —  Verze icl in iss  von O r ig in a l-  
Aufsätzen .

1.

Original -  Mittheilungen.
Merkwürdige metastatisclie Eiterabsonderungen im 

Verlaufe eines nervösen Fiebers.
Von Dr. I l e r s c l i m a n n ,  P r im ara rz t  des l£r.zh. Fe rd in an d s  -  Hosp i­

ta ls  zu StanislAiu

Quam veteres s la tuerun t ct omni praeposueruni m etastasi, materiac  
peccantis resorptionem ,  atque p e r  vasa a d  lojeq alia traductianeni,  
quamvis non in om nibus,  in certfc fam ßn c.qsibus experien tia  victi, 
concedere nogimur. N eg a ri non potest, pus e x  abscessu resorptum } in 
aliis locis,  absque omni inßam m atione ,  deponi» —

Ph. Carol. H artm ann Theoria morbi. Pajg. 3^4 .

I^ o lg e n d e  Krankheitsgeschichte habe ich aus den von mir auf- 
gezeichneten Fällen zur M ittheilung entlehnt, w eil nicht bald 
die Wanderungen einer M aleriapeccans  deutlicher, ja  handgreif­
licher hervortreten und der ärztlichen Anschauung freier sich
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darstellen, als in dem eben zu erzählenden, —  E s  ist einer der 
merkwürdigsten Fälle von Resorption, die ich je  g eseh en , ja  
dessgleichen ich  nicht gelesen  zu  haben mich erinnere.

Carl von C . . . k i ,  ein  das Gymnasium hier frequentirender 
adeliger K nabe, der scrophulöse Sohn einer scrophulösen Mut­
ter, 13 Jahre alt, immer schwächlich, mit dick aufgeworfenen Lip­
pen, an Tinea capitis  und H erpes scropliulosus jahrelang le i­
dend , war seit einem Jahre ganz gesund gew esen . —  E s  war 
am 4. December 1 8 3 8 , als die besorgte Mutter zu  diesem nach 
einem Diätfehler erkrankten Knaben einen Arzt holen l ie s s , der 
ihm g eg en  seine Beschwerden, die im üblen Geschmack, Appe­
titlosigk eit, Frösteln mit H itze abwechselnd, Stuhlverstopfung 
u. dgl. bestanden , eine Pillenm asse von Pulv. rad. Rhei. chin., 
S apo . medicinal. und E x lr . T araxac. durch zw ei T age nehmen 
lie ss . A ls d iese natürlich keine Leibesöffnung hervorbrachte, 
d agegen  die H itze und M attigkeit zunahm , und Kopfschmerz, 
Durst, Schlaflosigkeit sich hiezu gesellten , wurde das E lec lu a -  
rium  lenilivum  am 6. December gereicht. —  Die durch letzteres  
M ittel gewonnenen Ausleerungen wurden durch ein Decoct. rad. 
G ram inis  mit S al. Seignelt. auch in den folgenden Tagen unter­
halten, und g eg en  das fortwährend im Steigen  begriffene Fieber 
und das öftere soporöseDarniederliegen mit halbgeschlossenen Au­
gen  glaubte der behandelnde Arzt eine Salbe von Ungt. arom alic. 
mit Ol. aelh. Tanacet. anwenden zu  m üssen, um den ver­
meintlichen Wurmbeschwerden zu  begegnen. — Nachdem gegen  
das sich immer mehr ausbildende adynamische Fieber am 11. die 
Ipecacuanba p lena D osi,  und als diese nichts wirkte, der T ar­
taru s em elicus mit S yru p . Chamomülae verabreicht worden war, 
und nach unzähligem  Erbrechen und Abführen ein sehr kleiner Puls 
und reichliches Nasenbluten unter grösser Hinfälligkeit sich ein­
g este llt  hatten , wurde am 13. December —  den 10. Tag der 
Krankheit— ein Decoct. L ichen, island. mit E lix ir . acid. H a lten  
verordnet.

Am  14. D e c e m b e r  — 11. T ag der Krankheit —  wurde ich 
gerufen. Ich fand den Kranken schwerhörig, mit heisser Haut, 
sehr schnellem , kleinem P u lse , einigem Irrereden , öfters auf­
seufzend ; der Athem war beschleunigt, die Zunge trocken, belegt,

' der Urin dunkel, M eteorisuius, —  Verordnet w urde: Decoct. Hör.



A rnicae. mit S yru p . cort. A u ran t. und Decocl. H ordei mit A cid. 
«ulpli. d ilu t. p ro  pocu. W aschungen mit A cid. m uriat. d ilu t. fort­
g ese tz t  mit geringen Abwechslungen bis 17. Dec. incl.

Am  18. D e c e m b e r .  A lles w ie an den vorhergehenden 
Tagen. Unwillkürlicher S tu h l-  und Urinabgang, Convulsionen, 
enormer Meteorismus. —  Ord. Decoclo-lnfusum  von Arnica  und 
Valeriana, Pulv. ex  Casloreo, Liniment, volalile zum Einreiben  
in den Unterleib.

A m  19. u n d  20. Grosse S ch w äche, soporöses Darnie­
derliegen. —  Decocl. cort. Peruvian. und Arnicae mit Liquor. 
Ammon, anisat.

D e n  21. u n d  22. D e c e m b  er. Fortwährendes Sinken der 
Kräfte, Verschlimmerungen alle 2. T ag bemerkbar. Nach vor­
ausgegangener merklicher Kälte folgt brennende H itze mit 
D elirien , dann Sopor und klebriger Schw eiss. Z u g l e i c h  
f l i e s s t  a u s  d e m  l i n k e n  O h r e  e i n e  g r o s s e  M e n g e  
h ö c h s t  s t i n k e n d e n  f l  ü s  s i g e  n E  i t e r s  un d J a u c h e . —  
Ord. Aq. Meliss. mit Sulpli. Chinin, und E xtract. flor. Arnicae.

D e n  23. u n d  24. D e c e m b e r .  Fortbestehen aller Sym­
ptome des typhösen Fiebers mit anscheinendintermittirendem Cha­
rakter, profusem E i t e r -  u n d  J a u c h e  -  A u s f l u s s  a u s  
d e m  l i n k e n  Oh r e .

A m  25.  D e c e m b e r .  Fortwährendes Fieber mit Sopor und 
heftigen Exacerbationen w ie an den vorigen Tagen, A u f h ö r e n  
d e s  E i t e r a u s f l u s s e s  a u s  d e m O h r e ,  dagegen heftige  
Diarrhoe. M it  d e n  S t u h l g ä n g e n  w i r d  s e h r  v i e l  E i t e r  
a u s g e l e e r t .  Ord. Decocl. flor. Arnicae  m itSalep, Fomenta- 
tionen mit rothem W eine und aromatischen Kräutern.

A m  26‘. u n d  29. M assigere Diarrhoe. Das Fieber nimmt 
einen gleichm ässigeren Gang an, der Kranke gibt beim Betasten, 
Umkehren u. s. w. Schmerzäusserungen von s ic h , das B e­
w usstseyn kehrt zurück. —  Im  S t u h l  E i t e r  u n d  B l u t .

A m  30.  D e c e m b e r  1838. —  3. J ä n n e r  1839. Fortwäh­
rendes schleichendes Fieber, mitunter Schüttelfrost, Schwäche, 
grosse A bm agerung, natürlicher Stuhlgang. —  D ie  i n n e r e  
F l ä c h e  d e r  g e s c h w o l l e n e n  B a c k e n ,  s o  w i e  d a s  
g a n z e  Z a h n f l e i s c h  b r a n d i g ,  s e h r  s t i n k e n d e n  
E i t e r  u n d  J a u c h e  s c c e r n i r c n d .  Innerlich: Decocl. cort.
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;peruvian , mit Ellocir, H aller. Ä usecrllch; R ccoct. ratl. A lth. 
e t fol. S a lv iae  mit A cid. pyro-lign os. und Tinct. M yrrh.

D e n  3. b i s  7. J ä n n e r .  Ungeheurer cadaveröserGestank  
u n d  A u s f l u s s  v o n  J a u c h e  u n d  E i t e r  a u s  d e r  M u n d ­
h ö h l e .  —  Von der Schleimhaut der Mundhöhle werden grosse  
schw arze Stücke abgestossen. H ectisches Fieber. — Ord. D e-  
cocto-Infus. cort. peruvian. e t R a d ■ Calam. arom atic. cum  
S p ir. TSilr. dulc. Ä u sser lich : Infus, fol. S a lviae offic. mit 
Creosot. und Mel. Rosar. und ein Pinselsaft von E iw e is s ,  
Kampfer, Myrrha u. s. w.

Den 8. b i s  15. J ä n n e r .  —  Der Brand in den W eich -  
thcilen der Mundhöhle hat Gränzen g e s e tz t ,  es wird weniger 
und nicht übel riechender Eiter secernirt. Das Fieber ist viel 
gem ässigter. E s stellt sich etwas E sslu st ein. —  Ord. Aq. 
M enthae crisp. cum E x tr .  cort. peruvian.

D e n  16. J ä n n e r .  H eftige Schmerzen in der Gegend der 
letzten  Lendenwirbel und am H eiligenbein , es bildet sich eine 
grosse rothc G eschwulst in dieser Gegend. Das Fieber nimmt 
wieder zu. —  Fortsetzung der obigen A rzneien; C ataplasm ata  
em ollienlia  auf die Geschwulst.

D e n  17. b i s  20. J ä n n e r .  D i e G e s c h w u 1s t  i n  d e r  
K r e u  z b  e i n g  e g  e n d e r r e i c h t  d i e  G r ö s s e  e i n e r  
g r o s s e «  M a n n s f a u s t .  —  B e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  
f i n d e t  m a n  o f f e n b a r  d a r i n  e i n e  g r o s s e  Q u a n t i t ä t  
E i t e r  f l u c t u i r e n d .  Das Fieber ist mit heftigen Paroxysmen 
fortbestehend; die Schwäche nimmt wieder zu . —  Innerlich: 
D ecoct. L ichen, island. mit A cet. Chinin. —  Der grossen  
Schwäche halber fürchte ich die G eschwulst zu eröffnen und zu  
en tleeren , und lasse sie bloss fortwährend cataplasm iren, in 
der Hoffnung, dass sie  selbst zum Durchbruch kommen werde. 
—  Die Prognose scheint mir bei so lang andauerndem colli— 
quativen Fieber, so profusen Eiterungen und schlechtem Kräfte­
stande äusserst ungünstig. —  Doch was gesch ieht? —  Der 
U rin , der bisher immer dunkelgefärbt und in geringer M enge 
abging, fängt an in grösserer Quantität sich zu  excerniren, und 
sieht w ie etwas gelb gefärbte Milch aus. —  W enn er eine 
W eile gestanden, so theilt er sich in zw ei Schichten: eine 
obere, ganz k lare, w asserhelle, die etwa den driflen Theil,
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und eine untere g e l b  e ,  d i e  z w e i  D r i t t t h e i l e  d e r  g a n ­
z e n  F l ü s s i g k e i t  e i n n i m m t .  Nach A bgiessung der obe­
ren, einer U rin aspaslica  ähnlichen, F lüssigkeit, stellt die untere 
e i n  en  ü b e  1 r i e c h e n d  en z ä h e n  E i t e r  dar .  S o l c h e n  
E i t e r s  g e h t  n u n  d u r c h  z w ö l f  T a g e  t ä g l i c h  e i n  
h a l b e s  b i s  e i n  g a n z e s  P f u n d  ab,  während die Ge­
schw ulst an dem letzten  Lendenwirbel und Kreuzbeine immer 
mehr abnimmt, und sich endlich gan z verliert. —  Der Kranke 
aber erholt sich nach und nach unter dem fortgesetzten Gebrauche 
der peruvianischen R inde, des isländischen M ooses und d esF a -  
chinger W a sse rs , mit etwas W ein gen o ssen , vollkommen. —

W em sollte sich hier nicht die Idee einer Materia peccans 
aufdringen, die anfangs aus dem linken Ohre sich als Eiter und 
Jauche excernirend, hier plötzlich verschwindet, um den Kran­
ken in der Form des Brandes an der inneren Backenlläche und 
am Zahnfleische der grössten Gefahr zu  überliefern, der er aber 
schnell gen u g glücklich  en tgeh t, um in eiterigen Stuhlentlee­
rungen und nach Aufhören derselben gleich  darauf, höchst 
wahrscheinlich denselben Stoff, in einem ungeheuren, äusserst 
schmerzhaften Lendenabscess wiederzufinden, der sich resor- 
birt, —  um durch die Urinwege quartweise siqh zu entleeren !!

Der A bzug des Eiters aus dem Lendenabscesse war üb­
rigens so schnell und auffallend, dass ich im ersten Momente, 
aber auch nur im ersten M om ente, versucht w ar, an eine me­
chanische Entleerung in die B lase zu  denken , wovon mich je­
doch ein iges Nachdenken über die früheren unmittelbaren Vor­
gän ge , und über die anatomische L age  der betreffenden Theile, 
bald abbrachte.
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Beiträge zur Diagnostik der B r ig lit’schen Nieren­
entartung. Nach Beobachtungen im k. k. n. ö. Pro- 

vinzial-Strafhause zu Wien.
V on Dr. C ar l  H a l l e r ,  k .  k .  P r im arä rz te  daselbs t.

[8  c h 1 u a s.)

II. Fal l .  Rasche Entwicklung von Asc i tes  und 
Anasarca; der Urin z e i g t  keinen Eiwei ssgehal t ;  
schnel le Zunahme der Serumabsonderung; Del i ­

rien; Tod.

Ein 28jähriger M ann, der angeblich früher nie krank war 
und seit 2 Jahren als W eber beschäftigt wurde, litt seit 14 Ta­
g en  an Schlaflosigkeit, Athmungsbeschwerden, Husten u ndver- 
jnindertem Urinabgange. B ei der Untersuchung boten sich fol­
gende Erscheinungen dar: Das Gesicht leucophlegm atisch an­
geschw ollen , so w ie die übrige trockene Haut des ganzen Kör­
pers; er athmet schw er, hustet mit Schleim auswurf; in der 
Bauchhöhle Fluctuation , der sparsame Urin dunkelroth gefärbt, 
seröse Diarrhoe, der Puls langsam, voll. Beobachtung mittelst 
der Percussion und der Auscultation: Nach rückwärts etwas g e ­
dämpfter Ton, w eiter oben nach vorne feuchtes Rasselgeräusch, 
unten und hinten fehlendes Respirationsgeräusch ; derH erzstoss  
w egen  der ödematösen Hautanschwellung w eniger deutlich.

Untersuchung des Urins. Mit Salpetersäure behandelt, er­
fo lgte ein Aufbrausen; übrigens weder Flocken noch ein N ie­
derschlag; beim Kochen ebenfalls weder Trübung noch E iw e iss -  
coagulum. —  Infusum  Foeniculi cum A ceta le N alri e t O xym . 
S t/u illa e ; Unguentum Ju nip . zum Einreiben in den Unterleib.

In den folgenden Tagen nahm die seröse Ansammlung in 
der Bauchhöhle, noch mehr aber jene unter derHaut sehr schnell 
z u ,  letztere blieb fortwährend kalt; der sparsam entleerte Urin 
wurde beinahe sshwarz. —  Dem Unguento Ju n iperi wurde Oleum  
Ju n iperi beigegeben und das Infus. Foeniculi mit einem In f. pol. 
D igit, pu erp . e x  G ranis decem  mit A cel. N alri et O xym . 
Squillae  vertauscht. Nach 4 Tagen wurde das Athmen leichter, 
die W asseransammlung in der Brusthöhle verminderte sich, die
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Anaanroa nahm aber zu , Urin nicht mehr so dunkel gefärbt, aber 
sehr sparsam; Diarrhoe. •—  Die Einreibungen wurden w egen  
Schmerz in den Bauchdecken w eggelassen . Statt der Medicin 
Calom. gran. sex , Scillae recent. gran. tria  cum Saccliaro in  
s e x  partes. Kalte W aschungen.

Nach 3 Tagen: die Haut blieb kalt und trocken; der Urin 
machte gelbliche F locken.— W egen  des eingetretenen Ptyalis­
mus wurde bloss die Scilla  mit H inw eglassung des Calomel 
fortgesetzt. Zum Getränk erhielt Pat. ein Decoctum  herbae  
E qu iseti.

Nach 3 Tagen traten in den Abendstunden heftige Athmungs- 
beschwerden e in , nachdem er die vorhergehende Z eit eine ziem ­
lich freie Respiration gehabt hatte, und erreichten im Kurzen 
einen so hohen Grad , dass der arme Leidende dem Erstickungs­
tode nahe schien. —  E s wurde noch in der Nacht die Punction 
des sehr ausgedehnten Bauches versucht, um w enigstens eine 
Linderung des so furchtbaren Leidens zu  se tz e n ; jedoch der 
Versuch m isslang und es kam durchaus keine F lüssigkeit zum  
V orschein e, obsciion alle in ähnlichen Fällen angerathenen  
Hülfsmittel in Gebrauch gezogen  wurden. —  An die innere 
Fläche der Schenkel Vesicantia.

D ie Respirationsbeschwerden Hessen die folgenden T age  
nicht n ach ; die Auscultation ze ig te  auf Ödem der L ungen; die 
Anasarca nahm beständig z u , die Haut verlor ihre Elasticität 
und blieb stets kalt; an den Schenkeln bildeten sich erhsen- 
grosse, mit gelber Lymphe gefüllte, mit lividen Höfen umgebene 
schm erzlose Blasen-, an der inneren Fläche der Backen und am 
Zahnfleische schmerzhafte Excoriationen; übelriechender Athem. 
Aus der Stichwunde sickert fortwährend eine seröse F lü ssigk eit; 
die Urinexcretion hat aufgehört. —  Irifusum S a lviae  cum A lu -  
mine pro  co lu torio;  die S cilla  wurde w egen M agenschmerz 
au sgesetzt. Infusum  bacc. Junip . —  In den letzten  Tagen stieg  
die A ngst und das schwere Athinen auf das H öchste; die Blasen  
an den Schenkeln nahmen an Anzahl und Grösse z u , das gelb­
liche Contentum derselben verbreitete einen durchdringenden, 
unangenehmen Geruch; die nächste Umgebung der Blasen, der 
Vesicatorstellen und der Stichwunde erysipelatös; erschöpfende 
Diarrhoe; zu letzt Schlafsucht, Delirien, häufige Ohnmächten
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and Erstickungstod am 20. T age seit der Entwicklung der h y-  
dropischen Zufälle.

S e c t i o n s b e f u n d .  Der Körper w assersüchtig ange­
schwollen ; die Hirnhäute blutreich, gespannt, das Hirn derb, die 
Kammern veren gt, fast ohne Serum , am Schädelgrunde einige  
Drachmen Serum. In den Pleurasäcken kaum einige Unzen F lüs­
sig k e it, beide Lungen oben z e llig  angeheftet, ohne Tuberkeln, 
aber üdematös, unten aber infarcirt; die rechte durchaus mit 
schäumender Serosität erfüllt. Der linke Herzventrikel in seinen  
W andungen namhaft hypertrophirt mit Kammerverengerung; der 
Klappenapparat normal. In der Bauchhöhle etwa ßM aass hellen  
Serums ohne Spur peritonäaler Injection; Leber gross, feinkör­
nig mit vorwaltender gelber Substanz, nicht talghältig, die Gallen­
blase le e r ; die M ilz grösser, hell orangenroth, sehr grobkörnig 
und derb; der M agen und Darm normal; beide Nieren bedeutend 
vergrössert, im hohen Grade auf die von B r i g h t  angegebene 
W eise entartet, Wie sie  Professor R o k i t a n s k y  als 3. Form 
beschreibt; das Nierenbecken und die Harnleiter zusammenge­
fallen , die Blase klein und leer.

Die Erscheinungen Während des Krankheitsverlaufes liessen  
durchaus das Leiden nicht errathen , w elches die Section nach­
w ies, und doch ze ig t diese veränderte Organe, die man in den von 
B r i g h t  beobachteten Fällen wiederfindet. Hier ist deutlich das 
Gegentheil des zuerst beschriebenen Falles ausgesprochen und 
beide Krankheitsfälle müssen zu jenen Ausnahmen gezählt werden, 
die auch B r i g h t ’s Erfahrungen nachweisen und deren schwere 
Erklärung selbst e r , der scharfe Beobachter, seiner Beurthei- 
lung nicht zutraut.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Zur Prognose bei Affectionen des siebenten Nerven- 
paares.

V o n  D r.  G r a v e s .

Die  G es ich fspara lyse ,  w e lch e  man j e t z t  g ew ö h n l ich  a ls  B e  11’-  
s c h e  P a r a l y s e  bezeichnet,  kann  häufig unabhängig  von G eh irnk rank­
he iten  Vorkommen. D e ssw e g en  w i rd  d ieses Beiden  von den p rak tischen  
Ä rz ten  j e t z t  gew öhnlich  a ls  gefahrlos  und a ls  von einem E in d rü c k e  
a u f  die N e rvenend igung  h e r rü h re n d ,  angesehen .  D iese  Ansicht is t  im 
A llgem einen  r i c h t ig ,  e r le ide t  a b e r  dennoch ihre  A u sn ah m en ;  denn G. 
e rw ä h n t  z w e ie r  F ä l l e ,  bei denen ein offenbar apoplectisc lier  Anfall  
n ich ts  a ls  eine  L äh m u n g  der  P ortio  dura  zuriickliess .  D iese  P a ra ly s e  
w ich  bei beiden Pa tienten  im V er lau fe  von 10— 14 T agen  e ine r  geeig­
n e te n  a llgem einen  B ehandlung  mit  nachfo lgender  Application k le in e r  
B lasenpflas ter  h in te r  dem O h re ,  ü b e r  d e r  O rb ita  und a u f  d e r  W a n g e .  
E s  ist  s c h w e r  zu b eg re i fen ,  w ie  es möglich i s t ,  dass  e ine  HirnafFe- 
ction zu e ine r  L äh m u n g  V e ran la ssu n g  gibt,  w e lch e  sich a u f  e inen ein­
ze lnen  Theil des N e rv en sy s tem es  b e sc h rä n k t ;  diess  kom mt jed o ch  
b isw e i len  v o r ,  n ich t  bloss an  dem angegebenen  Theile ,  sondern  auch 
an  d e r  Z u n g e  und an  der  oberen  E x trem itä t .  D iese  Isola tion des pa ra ­
ly t ischen  L eidens  ist üb r igens  in so lchen F ä l len  noch k e in e sw eg s  der  Be­
w e is  eines g ü n s t ig en  A u s g a n g e s ;  denn gew öhnlich  kommt im V er lau fe  
de r  Z e i t  ein z w e i te r  apoplectisc lier  Anfall  und gib t  V e ran la ssu n g  zu r  
a llgem einen  Hemiplegie .  D er  Arz t  m uss daher  den Grad der  Gefahr bei 
d e r  B e l l ’schen  P a ra ly s e  und bei ä ndern  ab gegränzten  pa ra ly t ischen  
AfTectionen nicht nach d e r  A usdehnung  d e r  alf icirten T h e i l e , sondern  
nach d e r  v e ran lassen d en  U rsache  benrthe ilen .  — Bei fast a l len  bis 
j e t z t  bekann t  gemachten  F ä l le n  de r  B e l l ’schen  P a ra ly s e  is t  die Ur­
sache  loca l  und ä u sse r l ic h ;  s ie  w u r d e  daher  für  e ine  oberflächliche 
und  nicht gefährl iche K rankhei ts form  e rk lä r t .  D iess  is t  j ed o ch  n icht  
im m er der  F a l l ;  denn  schon öfter  en ts tan d  die K rankhei t  du rch  Z e r ­
s tö ru n g  der  P o rtio  d u ra ,  v e ran la s s t  durch  eine  C aries  d e r  P a rs  p e -  
tro sa  ossis te in p o ru m , w e lch e  n o thw end ig  tödtlich ausging.  Ähnlich 
i s t  fo lgender  F a l l ;  e r  ist  besonders  in s t r u c t iv ,  da e r  b e w e i s t ,  dass  
C ar ies  d e sF e lse n b e in es ,  in ch arak te r i s t is ch e r  Fo rm  mit O torrhoe v e r ­
bunden , ohne bedenkliche  Symptome lan g e  Zei t  fortdauern  kann ,  bis 
endlich die P ortio  d u ra  z e r s tö r t  ist  und die B e l  l ’sche P a ra ly s e  e r ­
folgt.

2.



1. P a r a l y s e  d e r  r e c h t e n  W a n g e  v o n  Z e r s t ö r u n g  
d e s  N  e r v u s  f a c i a l i s  d u r c h  C a  r i e s  d e s  S c h l ä f e n b e i n e s ,  
B in  lOjähr. Knabe  l i t t  an a l lgem einer  C achexie ;  e r  schien scropliulös und 
w a r  durch  l an g d au ern d e  D ia rrhoe  seh r  he run te rgekom m en.  U n te r  e iner  
gee igneten  Behandlung ve rschw anden  die K rankhei ts -Sym ptom e all ma­
lig ,  und e r  w u rd e  v e rh ä l tn is sm äss ig  w o h l ; n u r  bem erk te  man, dass die 
rech te  Seite  des Gesichtes pa ra ly tisch  w a r ,  und bei w e i te r e r  Nachfrage 
e rgab es sich, dass e r  se it  7 Ja h ren  an einem Ausflusse aus  dem rech ­
ten Ohre le ide .  Bald d a rau f  e n tw ick e l te  sich ein hef tiger  Schm erz  in 
dem Ohre und de r  l in k en  K opfse i te ;  l i  Tage  d a ra u f  t ra ten  C onvul-  
s ionen  e in ,  d e r  Schmerz g in g  von d e r  Se ite  z u r  h in te ren  F läch e  des 
K o p fe s , h ie ra u f  zum h in teren  Theile  des H a lse s  und endlich a u f  den 
ganzen  R ü c k g ra t  ü b e r ,  w ä h re n d  g le ichze it ig  die O torrhoe abnahm. 
W e n i g e  Tage v o r  dem Tode w u rd e  e r  von K räm p fen ,  ähnlich denen 
des T etanus ,  befal len ,  und die Körperoberfläche w u rd e  ungew öhnlich  
empfindlich gegen  jede  B erührung .  Die B e w eg u n g sfäh ig k e it ,  so w ie  
das B e w u ss ts ey n ,  blieben u n g es tö r t .  Vom B eginne  des Schm erzes  bis 
zum Tode w iederho l ten  sich die Convulsionen  sechsmal.

S e c t i o n .  D e r  N ervu s fac ia lis  w u rd e  im Gesichte p rä p a r i r t  und 
g esund  befunden. D e r  N e rv  w a r  vom U rsp rü n g e  im Gehirne bis zum 
E in t r i t t  in den M ealus auditorius in ternus  gesund. U nm itte lbar  ü b e r  
d iese r  Öffnung w a r  die D u ra  m a ter  g rün lich  gefärb t ,  vom Knochen ab­
g e lö s t  und mit  e ine r  runden  Öffnung von d e r  D icke  e ines R a b en fe d er -  
k ie le s  durchbohrt .  Als d iese r  Theil der  H aut  e ingeschnit ten  w u r d e , 
fand sich zw ischen  ih r  und dem Knochen e in  d icker ,  g rün l iche r ,  übe l­
r iec h en d e r  E i t e r  und die Öffnung in der  D u ra  m a ter  lag  g en au  d e r  
M ündung  des A quaeductus veslibuli gegenüber .  D ie se r  se lbst  w a r  e r­
w e i te r t  und der  ihn um gebende  Knochen cariüs.  Die N erven  an der 
B a s is  cerebri t r a f  man von einem dicken g rü n l ich en  E i t e r  umge­
ben,  das Organ se lbs t  ab e r  überal l  norm al und  ohne ungew öhnliche  
G efässen tw ick lung .  D ie  A raehnoidea  erschien  n irgends  ve rd ick t  oder 
g e t r ü b t ,  und die P ia  m a ter  n i rgends  s t ä r k e r  in jic ir t ,  a ls  g ew ö h n l ic h ;  
d ie H irn v e n tr ik e ln  w a r e n  n ich t  ausgedehnt .  Z u n äc h s t  w u rd e  n u n  die 
A ufm erksam keit  a u f  das R ü ck en m ark  g e r ic h te t ;  die D u ra  m a te r  des­
se lben  w a r  von dem g rü n en  E i te r  be träch tl ich  a u sg e d eh n t ;  der  E i t e r  
in  der  H öhle  de r  Araehnoidea  e n th a l te n ,  d iese  Haut se lbs t  a b er  ganz  
g e s u n d , s ie  hatte  ihre  gewöhn l iche  g läuzende  O berf läche , auch w a r  
n i rg en d s  eine  V e rd ick u n g  oder T rü b u n g  zu  b e m e rk en ;  die P ia  m a ter  
ze ig te  sich n irg en d s  k ran k h af t  v e rän d e r t .  Sämmtliclie  Befes tigungs- 
p unc le  des Liffam . dentatum  w a r e n  unverseh r t .  Das R ü ck en m ark  w ie s  
k e in e  k ran k h af te  V e rän d e ru n g .  Sämmtliche N erv en w u rze ln  vom G e­
h i rn  bis z u r  C auda equina  w a r e n  von E i te r  um geb en ,  durch  dessen 
G e g en w ar t  ohne Z w e ife l  R e iz u n g  des Gehirnes und R ü c k e n m a rk e s ,  
te tan ische  Symptome und die Hautempfindlichkeit v e ra n la s s t  w urd en .
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Von M’D o n  e i l  w u rd e  de r  F acia lis  in den Canalis F a llo p ii  h inein  v e r -  
f o lg t ; e tw a  ’/ 4 Z o ll  v o r  se inem  E in t r i t t e  w a r  d e r  N e rv  vollkom m en 
g e t r e n n t , die P a rs petrosa  w a r  in be träch tl icher  Ausdehnung  z e rs tö r t  
und  s te l l te  eine b losse  Knochenschale  d a r ;  die M em brana tym pani 
und  das ganze  in n ere  Ohr w a r e n  zers tö r t .

Bei au fm erksam er B etrachtung d ieser  Geschichte sche in t  e s ,  dass 
die  K ran k h e i t  zu ers t  die M em brana tym pan i, das innere  Ohr, die Ge­
hörknöchelchen ,  den N ervu s fac ia lis  im Aquaeductus Fallopii und einen 
be träch tl ichen  Theil der  P a rs  pe tro sa  a u f  d e r  Seite  gegen  das T y m p a -  
num  h in  ze rs tö r t  habe. W ä h r e n d  d ieses  V er lau fes  en ts tand  die B e l l ’- 
sche  P a ra ly se ,  und es w a r  p rofuse  O torrhoe ohne Hirnsym ptom e vorhan­
d e n ;  sobald a b er  die K rankheit  nach innen  vo l lende t  ihren  W e g  ge­
funden  und die D u ra  m a ter  pe r fo r i r t  ha tte ,  fand der  E i te r  e inen leich­
te n  A usgang  in die Höhle  der  A rach n o id ea ,  und es begann nun eine  
n eu e  Reihe von Symptomen e in e r  H i rn -  lind R ü c k en m ark sk ran k h e i t .  
D as  Aufhören oder  die  V e rm in d e ru n g  des E ite rf lusses  aus  dem äu sse ­
re n  Ohre in diesem Zei tpuncte  k ann  daher n icht  als das R esu l ta t  e ine r  
v ica r i ren d en  E i te ru n g  in dem tiefer  ge legenen  Theile  be trachte t  w e r ­
d e n ;  sie  ist die e infache F o lg e  d a v o n ,  dass sich nach innen eine  Öff­
n u n g  gebilde t  h a t ,  durch  w e lche  der  E i t e r  ra sch e r  abfloss.

2. K r a n k h a f t e  T l i ä t i g k e i t  d e r  M u s k e l n ,  w e l c h e  v o n  
d e m  F a c i a l i s  v e r s o r g t  w e r d e n .  D ie se r  F a l l  con tras t i r t  mit  
dem v o r ig e n ,  indem die M uskeln  n icht  g e lä h m t,  sondern  krampfhaft  
e r reg t .  Das Übel hielt  m ehre re  Monate an und k eh r te  w ä h re n d  der  
schlimmsten Z e i t  a lle  4 Secunden  "wieder. D a  d ieser  k rankhaf te  
Z u s tan d  noch ke inen  Namen hat,  so sch läg t  G. d e ssw eg en  den Namen 
B e l l ’s G e s i c h t s k r a m p f  v o r . — E in e  F ra u ,  40 Ja h re  alt ,  m a g e r ,  
s a g t e ,  dass ihr  Leiden  v o r  4 ' / a Jah ren  au f  folgende W e i s e  begonnen  
h a b e :  Das un tere  Augenlid  des rech ten  Auges w u rd e  von einem krampf­
haften  Z w in k e r n  b e f a l le n ; a llm äl ig  g ing  diess a u f  die üb r ig en  Ge­
s ich tsm u sk e ln  ü b e r ,  w e lche  ihre  N e rv en äs te  von dem Fac ia l is  e il ia l-  
ten. E s  g ingen  w e d e r  Kopfschmerzen noch ein L e iden  des Ohres oder  
Symptome eines Gesichts le idens v o r a u s ;  das Allgemeinbefinden w a r  
gu t .  Bei der  Aufnahme in das Meath - Hospital  w a r e n  säm mtliche  vom 
F a c ia l is  ve rso rg te  Gesichtsmuskeln  von k rankhaf ten  Contrac t ionen  be ­
fa l len ,  w e lch e  m ehrm als  in e ine r  Minute  w ie d e rk e h r te n ;  der  Mund­
w in k e l  und der  Nasenflügel der  rech ten  Seite  w a r e n  g eg en  das Ohr 
gezogen, und das u n te re  Augenlid  w a r  a u f  eine eigenthiimliche W e i s e  
g e s c h lo s s e n , w odurch  eine ganz  komische Art von Z w in k e r n  v e ran ­
l a s s t  w u rd e .  A usse rdem  w u rd e  b e m e rk t , dass der  P la tysm am yoides  
an  j e d e r  k rampfhaften  Contraction Theil n ah m ,  so dass se ine  einzel­
n en  F ase rbündel  jed e sm a l  s t a rk  l ie rvortra ten .  Die K ranke  klagte  auch, 
dass  das Z u ngenbe in  b isw e i len  gegen  das rech te  O h r  hingezogen w erde .  
D iese  E r sch e in u n g en  k am en  -auch w ä h r e n d  d e s  S c h l a f e s  vor
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nnd w u rd e n  durch  j e d e  A r t  von A ufregung  beträchtl ich  g e s te ig e r t .  Die 
K ranke  beklagte  sich ü b e r  ein fo r tdauerndes  G eräusch  im rech ten  Ohre,  
Ohne Sc h m erz ;  a b er  das Gehör w a r  n icht  ve rände r t .  A uf  der  afficirten 
Se ite  w a r  Gefühl und T em p era tu r  normal.  Das Allgemeinbefinden 
w a r  gut.

Säinmtliche h ie r  vorkommende Symptome rü h r ten  von i rgend  e ine r  
unbek an n ten  Affection des Fac ia l is  h e r ;  n u r  M u sk e ln ,  w e lch e  von 
diesem  N erven  mit  Ästen  v e rseh en  w e r d e n ,  w a r e n  afficirt. E s  ist  be­
kan n t,  dass der  Nervenstam m, sobald  es das Foram eu stylom astoideum  
v e r l ä s s t ,  e inen Ast zu dem M . styloliyoideus und zu  dem b iyastricus  
a b g ib t ,  durch  deren  Kram pf das Z u n g en b e in  nach dem Ohre h e rü b er ­
gezogen  w e rd en  k a n n ;  in  d e r  Pa ro t is  (heil t s ich  d e r  Stamm in zw ei  
H a u p tä s te ,  wovon  der  u n te re  C e rv ic o -fa c ia lis  zu den M uskeln  des 
Gesichtes  und K innes  gellt  und einige ungew öhn l ich  lan g e  Ä s te  zu 
dem P la tysm am yoides  abgibt.  L ä s s t  sich n u n  das bes tändige  G eräu sch  
in dem Ohre ohne Schm erz  oder  G eh ö rs tö ru n g  von e in e r  krampfhaf­
ten T bätigkeit  d e r  in n eren  O hrm uskeln  ab le i ten ,  w e lch e  ebenfa lls  vom 
F ac ia l is  v e rso rg t  w e rd e n ?  (D ublin J o u rn . J a n .  1843.) H i c k e l .

Merkwürdiger Fall von H ydrops ascites.
Vo n  L  011  de .

L o n d e  (heilt  im Namen des Dr.  L e c a n  ii zu Yvetot fo lgenden  
se h r  in te ressan ten  F a l l  von H e i lu n g  e ines  Ascites  mit.  E in e  36jährige  
F r a u  l i t t  im J .  1833 an ch ron ischer  E n te r o - M e s e n te r i t i s ,  zu  w e lc h e r  
sicli M a r a s m u s , U n te rd rü c k u n g  d e r  H a rn ab so n d ern n g  und U n reg e l ­
m äss ig k e i t  d e r  M enstrua tion  g ese l l ten .  D er  Bauch e r re ich te  in Fo lg e  
d e r  A nsam m lung  von F lü ss ig k e i t  ein  u n geheures  Volum, und die e rs te  
P u n c t io n  gab 20 Pf. k la re n  S e r u m s ;  nachdem der  Bauch zusam m en­
gefal len  w a r ,  e rk an n te  L . ,  dass in  den U n te r le ih so rg an en  bedeutende  
V e rh ä r tu n g e n  vorhanden  seyen .  Die  A nsam m lung  von  Serum  w ie d e r ­
holte  sich so s c h n e l l ,  dass  a l le  6 ,  8 ,  1 0 ,  höchstens  12 Tage  n e u e r ­
d ings p nnc ti r t  w e rd e n  musste .  So v e rg in g e n  15 J a h r e ,  und es w a r e n  
be rei ts  810 Punc t ionen  gemacht w o r d e n ,  a ls  L .  a u f  den G edanken  
k a m ,  die Com pression  des B auches m it te ls t  in L e in w a n d  g eh ü l l te r  
Pappe zu ve rsu ch en .  Dieses Mittel v e rm inder te  anfangs die Ansamm­
lu n g  d e r  F lü s s ig k e i t ,  und nach 6 Monaten , w ä h ren d  w e lc h e r  Zei t  
die P u n c t io n  in immer g rö s s e re n  In te rv a l len  gemacht w u rd e ,  sah  man, 
dass d e r  A scites  n icht  w ied erk eh re .  S e i t  z w e i  J a h r e n  i s t  d i e  
F r a u  v o l l k o m m e n  g e h e i l t ,  nachdem  sie  hinnen 16 J a h re n  866 
Pu n c t io n en  Uberstanden hatte .  (G a ze tte  med. de P a ris . 1842. N r.  39.)

K a  n k  a.
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Ein Fall von Cirrhosis der Leber.
Mit k l in ischen  B em erkungen  von D r .  T a y l o r ,  P ro fe sso r  d e r  

K lin ik  am U n iv e rs i ty  College zu  London.

Charlotte  W e s t ,  W ä s c h e r i n ,  45 J a h re  a l t ,  e ine imm er m assig  
lebende  F r a u ,  w u rd e  den 2. October 1841 in die m edic in ische  Klin ik  
der  U n ivers i tä t  aufgenom men. Sie  w a r  im m er g e s u n d ,  bis sie  v o r  3 
Ja h ren  von der  Gelbsucht  befallen  w u rd e .  D iese  begann m it leichtem  
U n w o h lsey n  und Schm erzen  im rech ten  H y p ochondr ium ,  auf w e lch e  
Z i t t e r n ,  F r o s ts c h a u e r ,  A ppe t i tm ange l ,  g ro sse  S chw äche  und  ga l l iges  
E rb rec h en  folgten. Z u  g le icher  Zei t  l i t t  s ie  an  heftigem D urchfal l  
und Schlaflosigkeit .  D e r  Urin floss sp a rsa m er  a ls  gew öhn l ich  und die 
S tüh le  w a ren  lehm färb ig .  D ie se r  Z u s tan d  dauerte  e inen Monat,  und 
sie  w u rd e  im m er schlechter .  N u n  w u rd e  s ie  in das St. Georgs  Spital  
au fgenom m en ,  aus  dem sie  nach 8 \vöchenflicher B ehandlung  geheil t  
en tla ssen  w u rd e .  V o r  5 W o ch e n  befiel s ie  Ü b e lk e i t ,  Brechneigung ,  
ohne e rbrechen  zu k ö n n e n ,  Schw inde l  und s techender  Schm erz  z w i­
schen  den Schultern .  E in  ge lindes Abführmitte l  v e rb esse r te  ihren Z u ­
s tand  w ese n t l ich ;  a lle in  2 Tage d a rau f  w u rd e  s ie  von F r o s t  und ei­
nem  brennenden  Schm erz  in d e r  M agengegend  befallen,  d e r  sich bis 
in die Kehle e r s t r e c k te ,  durch  H itze  v e rm e h r te ,  durch  k a l te s  G e trän k  
ab er  v e rm in d e r t  w u rd e .  Diesem fo lgle ein seh r  copiöses E rb rech en  
von r e in e m ,  coagulir tem  Blute  m it V e rm in d e ru n g  des Schm erzes .  
Z w e i  Tage  darauf s te ll te  sich das B lu terbrechen  w ie d e r  e in ,  das sich 
die folgenden Tage öflers  w iederho l te .  A ls  d ieses endlich a u fh ö r te ,  
schw oll  d e r  Bauch p lötz lich a n ,  und es s te l l te  sich zug le ich  Schm erz  
in der  B rust  und Dyspnoe  ohne E xpec lo ra t ion  ein. D ie se r  Z u s ta n d  
d au er te  b is  zu ih re r  Aufnahme in das  Spital.  Bei d iese r  zeigte  sich 
bedeu tende  A bm agerung ,  ge lbe  und zugleich  anäm ische Gesichtsfarbe,  
B lässe  d e r  L ippen  und der  M undschle im haut mit  ge lblichem Anfluge,  
k a l te  H a u t ,  öfteres F r ö s t e l n ,  g rö s s e r  Baucli m it auffallender F I u -  
c lua tion ,  s tech en d er  Schm erz  im rechten  Hypochondrium und ein leich­
te r  im E p ig a s t r iu m ,  und d iese  beiden Gegenden beim D ru ck e  seh r  
empfindlich; der  Schm erz  v e rm in d er te  sich heim L iegen  a u f  der  re ch ­
ten  S e i te ,  w ä h re n d  bei e n tg e g en g e se tz te r  L ag e  ein z iehendes Gefühl 
in der  rech ten  R ippenw eiche  empfanden w u rd e .  D ie  L e b e r  w a r  nicht  
zu  fühlen. Z w isch en  den S ch u l te rn  w a r  ein s techender  S c h m e rz ,  der 
Athem kurz  und b e sc h le u n ig t ,  z u w ei len  schm erzhaf t ,  q uä lender  H u ­
s t e n ,  besonders  bei der  Nacht, die Z u n g e  be leg t  und fe u ch t ,  der Ap­
pe ti t  m a n g e ln d , der  S tu h lg an g  von l ich te r  F a r b e ,  der  Urin  sp a rsa m ,  
dunkel  und  sed im entirend .  Die R e in ig u n g  w a r  r eg e lm äss ig  bis v o r  3 
J a h r e n , se it  w e lch e r  Z e i t  s ie  n u r  ein  e inz iges Mal erschien. D e r  
Pu ls  70 und weich. Die A u s c u l t a t i o n  e r g a b :  s ta rken  H erzsch lag
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und  ein doppeltes G e räusch  an de r  Basis des H e r z e n s ; d e r  e rs te  H erz ­
ton se h r  l a u t ,  p ro lo n g ir t  und r a u h ;  d e r  z w e i te  se h r  schwach.  Das 
doppelte  G eräusch  hö r te  man auch  am H a l s e ,  w o  auch das N onnen­
ge räu sch  vernomm en w u r d e ;  in  beiden Düngen  vo rn e  und oben e in  
sonores  B asse in .  V e r o r d n u n g .  Z w e im a l  des Tags 2 Unzen  W e i n  
und A rro w -ro o t.

D en  i .  O c t .  Bei d e r  U n te rsu ch u n g  durch  die P e rcu ss io n  schein t  
die L eb e r  n icht  den B and der  B ippen zu e r re ich e n ,  und sich auch 
nach oben n icht  so w e i t  h in au f ,  a ls  im norm alen  Z u s tan d e  zu e r s t r e ­
cken. Sehr  g rö s s e r  Schmerz im rech ten  H y p o c h o n d r iu m , bedeutende  
D ia r rh o e ,  w e n ig  Urin. —  Nach j e d e r  Öffnung IV ,  Unze M ix t, c re lae  
CChalk m i x tu r e ) , 6 B lutege l  a u f  das rech te  H y p o c h o n d r iu m , und  
nach  d iesen  Leinsam en-Um schläge .

D e n  7. Oc t .  w u rd e n  durch  den Bauchstich 12 '/ ,  P in ten  e ine r  F lü s ­
s ig k e it  en tleer t ,  w e lche  ein spec. Gewicht  von 1.011 hatte , das L ac h -  
m u sp a p ie r  rö thete  und a u f  Z u sa tz  von S a lp e te rsäu re  e inen k äsea r t ig en  
N iedersch lag  b i lde te ,  der  durch  Kochen v e rm in d e r t ,  a b e r  n icht  gänz­
l ich  en tfe rn t  w e rd e n  k o n n te .  Nach vo l lzo g en er  P a ra ce n te se  w a r  die 
L e b e r  le icht  zu fühlen,  indem  sie  nun im E p ig as tr iu m  ein w e n ig  ü b e r  
die B ip p en rän d er  vo rrag te .  I h r  Rand fühlte  sich v o r ra g e n d ,  v e rh ä r te t  
u n d  bedeutend v e rd ick t  an.

D e n  8. O c t .  Grosse  Empfindlichkeit  d e r  U nte rbauchgegend ,  und 
Abends Schm erz  in derselben .  —  8 B lu tege l  an  d iese  S te l le .

D e n  9. O c t .  Noch imm er a u sse ro rd en t l ich e  Empfindlichkeit  und 
Schm erz  im Bauche. 6 Blutegel  und L einsam en-U m schläge .  Abends noch 
im m er Schm erz  im H y p o g a s t r iu m ,  a b e r  auch über  den ganzen  B auch ;  
E rb rec h en .  —  6 B lu te g e l ,  und 5 Tropfen B lau säu re  in e in e r  Unze 
W a s s e r  a lle  3 S tunden  zu  nehmen. — D e n  10. October s ta rb  die 
Pa tien tin .

Bei d e r S e c t i o n  ze ig ten  sich in j e d e r  P leu rahöh le  e in ige  Unzen  
b lu t iges  S e ru m ,  die oberen  L appen  be ide r  L u n g e n  b la s s ,  s chw am ­
m ig  und c re p i t i r e n d , die u n te ren  r ö t h e r ,  besonders  nach r ü c k w ä r t s ,  
w e n ig e r  c rep i t i rend  und  z ä h e r ,  se rö s  in f i l t r i r t ,  das L u n g en g e w e b e  
zähe. Die B a u c h h ö h l e  en th ie lt  m ehre re  P in ten  t rübes  S e r u m ,  das 
Bauchfell  w a r  d u rchgäng ig  blass und  durchsich tig  und  n u r  in  d e r  L e ­
berg eg en d  e tw as  in j i c i r t ;  der  P e r i lo n ä a l - Ü b e r z u g  der  L eb e r  fast 
du rchgehends  an  den en tsprechenden  Theil des Z w erc h fe l le s  ad h ä r i -  
r e n d , a lle in  n ich t  an a l len  S te llen  in gleich  hohem Grade. Die L  e -  
b e r  w a r  seh r  v e rk le in e r t ,  der  l in k e  Lappen  in  se inem Q uerdurch ­
m esse r  v e r k ü r z t ,  der  v o rd e re  B and  desse lben  seh r  ve rd ick t  und ab­
g e r u n d e t ;  die F a rb e  der  L e b e r  w e i s s l i c h ;  ih re  eigenthümliclie  H au t  
v e rd ick t  und v e r h ä r t e t ,  ih re  Oberfläche u n e b en ,  aber  n ich t  seh r  g r a -  
n u l i r t ;  ih re  Schnittfläche so w o h l  dem A nsehen  a ls  dem Gefühle nach 
schwach g ra n u l i r t ,  ih re  Substanz dichter als gewöhnlich. Nahe am



v o rd e ren  R an d e  des l in k e n  Leberlappens  w a r  e ine  w n l ln u s sg ro s se  
S te l l e ,  an  w e lch e r  sich s ta tt  des na tür l ichen  L eb e rp aren ch y m s ein 
w e is se s  f ib röse s ,  oder  f ibro-cellu löses Gewebe befand. Die  G a l l e n ­
b l a s e  w a r  von n a tü r l ich e r  G rösse  und mit  Galle  e r fü l l t ,  ih r  P e r i to -  
n ä a l -Ü b e rzu g d ick  und undurchsichtig .  Das P a n c r e a s  fand man, beson­
ders  an  seinem Kopfe ,  m it  einem dichten fibrös -  ce l lu lösen  Gewebe  
u m g e b e n ,  se ine  Subs tanz  a t ro p h i r t ,  se ine  K örner  m ehr von e inander  
abstehend als im na tü r l ich en  Z u s tan d e  und in g e r in g e re r  Menge v o r ­
handen. Die M i l z  seh r  v e rg rö s s e r t ,  von b la s se r  F a r b e ,  ih re  Kapsel 
v e rd ic k t ;  die N i e r e n  von n a tü r l ich e r  G rö s se ,  ihre  Subs tanz  b lass .  
D e r  M a g e n  gross ,  se ine  Schleim haut b la s s ;  le tz te re  im M agengrunde  
ausse ro rd en t l ich  dünn, an e in igen  S te l len  so g a r  sammt d e r  subm ucö-  
sen  Z e l lh au t  kaum  zu e n td e c k e n ,  üb r igens  e rw e ich t  und  ohne Ge­
fässe. In  d e r  Py lo ru sh ä lf te  die  Schleim haut  im na tü r l ich en  Z us tande .  
—  Bei dem k l in ischen  V o r t r a g e ,  in w e lchem  sich  T a y l o r  ü b e r  die­
sen  F a l l  e rg ing ,  bem erk te  e r  in B ezug a u f  die D i a g n o s e ,  dass  der  
e rs te  U m s ta n d , w e lc h e r  se ine  A ufm erksam keit  in A nspruch  genom ­
m en habe, der  a ngeschw ollene ,  gespann te  und f luctuirende Bauch ge ­
w e se n  s e y ,  w e lc h e r  a u f  e inen bestehenden  Ascites sch l ie ssen  l ie ss .  
D a  e r  bei dem Befühlen de r  O berschenkel  ke ine  G eschw uls t  de rse l­
ben  en tdecken  k o n n te ,  so  sch loss  e r  h i e r a u s ,  dass  der  A scites  nicht  
mit  a l lgem einer  W a s s e r s u c h t  v e r b u n d e n ,  sondern  se ine  Ursache  in 
d e r  Bauchhöhle zu suchen sey . Denn  Ascites  k a n n  auch durch  H e rz -  
und L u n gen le iden  zu S tande k o m m e n ,  a lle in  in diesem F a l le  l ieg t  
das H indern iss  in der  a llgem einen venösen C ircula tion  und der  liydro- 
p ische  E r g u s s  beg inn t  dann immer in den E x trem itä ten ,  und  v e rb re i­
tet  s ich  e rs t  sp ä te r  auf die B auch-  und Brusthöhle.  B esteh t  der  Asci­
tes h ingegen  ohne a l lgem eine  W a s s e r s u c h t ,  so  l ieg t  se ine  Ursache  
gew öhn l ich  in e ine r  K rankheit  im Bauche. D iese  ist  m eis tens  P e r i to -  
n ä i t i s ,  b esonders  chronische ,  oder  i rg en d  e ine  K rankhei t  der  L e b e r ,  
bei w e lc h e r  die Pfo r lader-C ircu la t ion  beein träch tig t  w ird .  Im g e g en ­
w ä r t ig e n  F a l le  deu te te  die ge lbe  H au tfarbe  a u f  e in  L ebe r le iden  h in ,  
und da u n te r  den K rankheiten  der  L e b e r ,  w e lche  Ascites e r z e u g e n ,  
die Cirrhose  d ieses Organes die häufigste  ist, so w u rd e  diese auch h ier  
verm uthet .  Die äu sse re  U n te rsu ch u n g  und  die P e r c u s s io n , w e lch e  
eine  V o lum sve rm inde rung  der  L eb e r  da r th a le n ,  b e s tä rk ten  d iese  V e r -  
muthung. Z u r  Gew isshe i t  a b er  w u rd e  d ie se lb e ,  a ls  man nach der P a -  
racen te se  den R and  des l in k en  L eber lappens  h e rv o rrag en d ,  v e rd ick t  
und  h ä r te r  a ls  gewöhnlich  fand. Das Bestehen e ine r  E n tz ü n d u n g  des 
P e r i to n äa lü b e rzu g es  zeigte der  Schmerz im rech ten  H ypochondrium , 
die ausse ro rden t l iche  Empfindlichkeit  g egen  den D r u c k ,  so w ie  die 
dehnende Empfindung und die Z unahm e des Schm erzes in der rech ten  
S e i te ,  w en n  sich die Pat.  a u f  die l inke  legte .  D ie  G egenw ar t  e ines 
lau te n  und rau h en  B laseba lggeräusches  mit dem e rs ten  H erztone  deu­
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tete  a u f  die G eg en w ar t  i rg en d  e ines K lappenfehlers .  D as G eräusch  
w u rd e  von der  B asis  des H erzens  bis zum oberen  E n d e  des S te rnum s,  
dem V er lau fe  d e r  aufs te igenden  A orta  e n t l a n g ,  und  in den H a ls a r t e ­
r ien  v e rn o m m e n ; sein  S itz  w a r  dah er  in  den A ortak lappen  zu  suchen. 
(D iese  zeig ten  sich bei d e r  Section e tw as  v e r d ic k t ,  und zw ei d e rse l­
ben ha t ten  an d e r  Ventr icu la r-O berf läche  e ine  I le rv o r ra g u n g  gebilde t  
durch  die A b lag eru n g  e in e r  P seu d o m e m b ra n , w a r e n  aber  übrigens  
sufficient )  D ie  Pat.  w a r  jed o ch  in e inem  Z u s tan d e  b e deu tende r  Anä­
m ie,  w e lch e ,  w ie  bekannt ,  in d e r  Gegend der  Aortak lappen  e in B lase ­
b a lg g e räu sch  v e ru rsac h t .  D ie se s  is t  aber  viel  w e ich e r  ( so fter)  a ls  das 
im m itge the i lten  F a l le  v e rn o m m en e ,  w e lch es  seh r  rauh  ( ro u y h )  w ar .  
D a s  N o n n en g eräu sch  am H a lse  w u rd e  du rch  die Anäm ie h e rv o rg e ­
b rach t .  In  B ezug  a u f  das E r g e h  n i s s  d e r  S e c t i o n  bemerkte  T a y ­
l o r ,  dass  dasse lbe  seh r  gee ig n e t  w ä r e ,  Dr.  C a r s w e l l ’s M einung  
in  B ezug  a u f  die k ran k h af ten  V erän d e ru n g e n  bei der  C irrhosis  zu be­
stä t igen .  Dr.  C a r s  w e l l  g lau b t  n ä m l ic h ,  dass diese K rankhei t  in  ei­
n e r  chron ischen  E n tz ü n d u n g  de r  Z e l lh a u t  b e s teh e ,  w e lch e  die Pfort­
ad e r  und die L eb e rg än g e  in de r  L eb e r  umgibt.  D ie  G l i s s o n ’sche 
K apse l  w i r d  a u f  d iese  A rt  in e in  f ibrös-ze i liges Gewebe  v e r w a n d e l t ,  
dessen  e ine  E ig en th ü m lich k e it  in e ine r  bes tänd igen  Tendenz  z u r  Con- 
trac t ion  besteht.  D urch  d iese  Contrac t ion  w ird  das Parenchym  der 
L e b e r  zusam m engedrück t  und a trophir t ,  der  U m fang  de r  L e b e r  se lbs t  
v e rm in d e r t ,  ih re  F o rm  a u f  m annigfache A r t  v e rän d e r t  und ihre  Ober­
fläche g ran u li r t .  In  dem m itge the i lten  F a l le  w a r  v o r  3 Ja h ren  Gelb­
su ch t  m it Sym ptomen von L e b e ren tz ü n d u n g  vorhanden  g e w e s e n ;  die 
Sec tion  zeigte  sow oh l  S puren  von o bso le te r  a ls  von  fr ischer  E n tz ü n ­
d u n g  d e r  se rö se n  U m hüllung  der  L e b e r ;  es ze ig te  s ich  die g ew ö h n ­
l iche  P rä p o n d e ran z  der  w e is se n  Port ion  d e r  L e b e r ,  die G ranulat ion  
ih re r  Oberfläche und  S u b s ta n z ,  die Atrophie  und Fo rm v e rän d e ru n g ,  
w ie  s ie  gew öhn l ich  be i  C irrhosis  Vorkommen. H iezu  kam  noch (w a s  
b e so n d e rs  b e m erk en sw erfh  i s t ,  da  es ü b e r  die e igen tliche  N a tu r  des 
L e id en s  w esen t l ich e  Aufsch lüsse  g ib t)  die be träch t l iche  M enge  von 
fibrös-ce 'l lu lüsem G ew ebe  zw isch en  de r  u n te ren  F läche  der  L e b e r  und 
dem Pan c rea s ,  w e lc h e s  le tz te re  von  dem selben  so d u rch d ru n g en  w a r ,  
dass  se ine  a t ro p h ir ten  D r ü s e n k ö r n e r  au se in a n d e r  g e d rän g t  w u rd en .  
Die  E rsc h e in u n g e n  im P a n c rea s  w a r e n  daher  denen in d e r  L e b e r  äh n ­
lich.  In  B ezug  a u f  die p ro fuse  Häm atem esis  bem erk te  T a y l o r ,  dass 
es bei L ebze i t  der  K ra n k en  nictit zu  en tsche iden  g e w esen  w ä r e ,  
ob diese ih ren  G rund in d e r  L e b e r  oder  im M agen gehabt  habe. A l le r ­
d in g s  w a re n  gas tr ische  Symptome vorhanden ,  w e lch e  a u f  E n tz ü n d u n g  
dieses  O rganes  mit  oder  ohne U lce ra t io n  h indeuten  konnten .  Die 
haup tsäch liche  k rankhaf te  E r sc h e in u n g  im Magen w a r  E rw e ic h u n g  
und  V e rd ü n n u n g  s e in e r  Sch leim haut  im M agengrunde .  Ü b e r  die Na­
tu r  d ieses  L eidens  is t  man jedoch noch n ich t  im R e in e n ;  s ie  m ag  zu­
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w e i le n  in  E n tz ü n d u n g  ih ren  G rund  h ab en ,  zu w e i len  in d e r  aullösen­
den W ir k u n g  des Magensaftes  nach dem T o d e ,  z u w e i len  a b e r  auch 
in uns  noch gänzlich  u n bekann ten  U rsachen .  Die Pa t ien t in  ha tte  v iele  
von den gas tr ischen  Symptomen, w e lch e  L o u i s  in j e n e n  F ä l le n  be ­
obach tete ,  in  w e lch e n  sich nach dem Tode diese V e rä n d e ru n g  des 
Magens zeigt.  T a y l o r  bem erk te  j e d o c h ,  dass e r  sich k e ines  e inzi­
gen F a l le s  e r in n e r e ,  in w e lch em  man die Hämatemesis  a u f  diesem 
W e g e  hätte  e rk lä re n  k ö n n e n ,  und e r  se y  daher geneig t ,  die H äm or- 
rl iagie bei dem m itge the i lten  F a l le  als durch das L eb e r le id en  b eg rü n ­
det anzusehen .  Bei C irrhosis  s e y  die freie  S tröm ung  d esB lu le s  durch 
die P fo r tad e r  g e h in d e r t ,  und daher  häufe  s ich  dasse lbe  in den Z w e i ­
gen d iese r  V e n e ,  die zu  den meisten  B auche ingew eiden  g e h e n ,  
a n ;  h ie rau s  e rk lä re  sich das E n ts teh en  des A sc i te s ,  und  w ah rsch e in ­
lich auch die in solchen F ä l le n  n ich t  se l ten e  H äm orrhag ie  des Ma­
gens  und der  E in g ew e id e .  L e tz te re  s e y  bei K rankhei ten  d e r  L e b e r , 
und besonders  bei C irrhosis  derselben  auch von anderen  Schrif ts te l le rn  
bem erk t  w orden .  Ü br igens  befalle  diese K rankhei t  am häufigsten P e r so ­
nen, die sich e inem  Überm aasse  im Tr inken  hingelten, w a s  jedoch  nicht 
aussch l iess l ich  der  F a l l  s e y ,  w ie  diess  g e g e n w ä r t ig e  K r a n k e ,  die 
nie dem T r a n k e  e rgeben  w a r ,  und de r  von Dr.  C a r  s w  e i l  bem erk te  
Umstand b e w e i s e ,  dass  die C irrhosis  z u w e i len  auch in der  L eb e r  der  
Kühe b em erk t  w e rd e .  — Schliess lich  r ich te te  T a y l o r  die Aufm erk­
sam keit  se in e r  Z u h ö re r  a u f  den Z u s tan d  des G eh irn es ,  w e lch es  die 
ihm eigenlhümliche  Q uantitä t  Blut e n th ie l t ,  w ä h ren d  a lle  üb rigen  
Organe  durch  B lu tv e r lu s t  m ehr  oder  w e n ig e r  bleich w a re n ,  und  dann 
a u f  den Umstand , dass t ro tz  des Schm erzes und d e r  a u sse ro rd en t l i ­
chen Empfindlichkeit  des Bauches nach der  P a r a c e n te s e ,  w e lc h e ,  
nebst  der h inzukom m enden  B rech n e ig u n g ,  a u f  H in zu tr i t t  von P e r i to -  
nä it is  sch lie ssen  l ie ssen  , doch nicht  die g e r in g s te  S p u r  e ine r  K ra n k ­
heit  des B auchfe lles ,  die L ebergegend  ausg en o m m en ,  zu bemerken 
w a r .  ( The L a n c e l fo r  1841— 2 ,  Vol. / ,  N r- 7 )

W e i n k e .

Einiges über Untersuchung des Ohres im Allgemeinen.
Von F.  W i i a r t o n  J o n e s .

W .  empfiehlt, nach der  W e i s e  L  ä n n  e c’s,  m it te ls t  des an den P ro -  
cess. m astoideus gese tz ten  S te thoskopes die W e g s a m k e i t  d e r  E u s ta ­
chischen Trompete  und de r  Z e l l e n  des Z itzen fo r tsa tzes  zu prüfen. 
S ind le tz te re  der  L uf t  zugänglich ,  so hö rt  man ih r  E in d r in g en  in die­
se lben mit  einem blasenden  G eräusche ,  w e n n  der  U ntersuch te  durch die 
Nasenöffnung der  f raglichen Seite ,  bei gesch lossenem  Munde und N asen- 
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loche  d e r  en tgegengese tz ten  Se ite ,  s t a rk  schnaubt.  E n tha l ten  die Trom­
m elh ö h le ,  die Z e l len  des Z itzen fo r tsa tzes  oder  die Tuba E u stach ii 
S ch le im ,  w ie  es oft beim Schnupfen der  F a l l  i s t ,  oder  E ite r ,  so lä s s t  
sich a u s  dem Sitze  des R asse lg e rä u sc h es  auf den Ort se in e r  E n ts te ­
hun g  sch liessen .  I s t  die Ohrtrom pete  a b er  v e rs to p f t ,  so en ts teh t  kein 
G eräusch. S ta rk es  E ina thm en  durch  die N ase  se tz t  m it der  in den 
Choanen , auch  die in den Höhlen des Ohres befindliche L uft  in Be­
w e g u n g ,  und v e ru rsac h t  e in  de r  B ronchia lresp ira tion  ähnliches Ge­
räu sch .  K üns tl iche  In jec tionen von L uf t  in die O h r t ro m p e te , beson­
ders  nach  A rt  D e l e a u ’s ,  gaben  den ge is tre ichen  Beobachtungen 
L ä n n e c ’s e r s t  vollen  W e r th .  —  Die D iagnose  von K rankhei ten  des 
L ab y r in th es  k ann  n u r  sub jec t iven  Symptomen entnommen w erd en .  Um 
die Schallempfänglichkeit  des Ohres zu prüfen ,  dient  die E n tfe rnung ,  
in der  das  T i c - t a c  e ine r  T aschenuhr  vom K ra n k en  vernom m en w ird .  
G esunde  hö ren  es in e inem st i l len  R aum e g egen  30 F n s s  w e i t .  Ü bri­
g e n s  m u ss  bem erk t  w e rd e n ,  dass die Em pfäng l ichkei t  f ü r  die m ensch­
l iche  Stimme zu der  fü r  die Sch läge  der  Uhr in keinem V erh ä l tn is se  
steht.  Auch ve rnehm en , nach W o  11 a s  t o n , m anche  P ersonen  , d e ­
r e n  Gehör ü b r ig en s  in O rdnung  i s t ,  seh r  hohe oder  sc h a rfe ,  g re l le  
T öne  nicht  gut.  — Behufs der  O cu lar inspection  ist zu empfehlen, nach 
g e h ö r ig e r  L a g e ru n g  des K r a n k e n ,  so dass  e r  von dem Sonnenlich te  
z u r  Se i te  besch ienen  w e rd e ,  d iesem  den Z u t r i t t  durch  den Gehörgang  
zum Tromm elfe lle  dadurch zu e r le ic h te rn ,  dass man die betreffende 
Ohrmuschel e tw a s  nach au f-  und  a u s w ä r ts  zieht und  den K ra n k en  den 
M und öffnen l ä s s t ,  w o d u rc h  die K rüm m ung des Gehörgange3 v e rm in ­
d e r t  w ird .  In  den m eis ten  Fä l le n  jed o ch  w i rd  man z u r  E in fü h ru n g  des 
Specu lum s schre i ten  m ü sse n ,  das man a b e r  sich h ü t e ,  zu  l ie f ,  e tw a  
in den k n ö ch ern en  Theil des G e l iü rganges ,  e inzuführen ,  den man d a ­
m it n u r  v e ren g e n  w ü r d e ; auch la s sen  n u r  der  k n o rp e lig e  und häu tige  
Theil desse lben  eine  A usdehnung  durch den Ohrsp iegel  zu. Die  innere  
Se ite  des T r ic h te r s  s e y  n ich t  zu g lä n z e n d ,  die F o rm  ist  gleichgült ig ,  
n u r  s e y  s ie  n ich t  dem Z w e c k  desse lben  e n tg e g en ,  a ls  Dila ta to r ium  
zu d ienen. U n te r  den v ie len  V e rän d e ru n g en  , die s ich  im Gehörgange  
und am Tromm elfe lle  dem Auge d a rb ie te n ,  ve rd ien t  das Vorkom m en 
e in e r  fa lschen M em b ran ,  s ta tt  des durch  V e rsc h w ä ru n g  z e rs tö r ten  
T rom m elfe l le s ,  besondere  B e rü ck s ic h t ig u n g ;  u n te rsch e id e t  s ich  aber  
von d iesem durch  t iefere  L age ,  u n reg e lm äss ig e  Oberfläche und Mangel 
an  V e rb in d u n g  mit  d e r  häu tigen  Ü b erk le idung  des G ehörganges .  (Aus 
W h a r t o n ’s D iseases o f the E a r  and  H earing . London  1841.)

G a a l .
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Einiges über die Krankheiten der Ohrmuschel.
Von Dem selben.

Schn i t tw unden  heilen  l e ic h t ,  sind s ie  a b e r  von g r ö s s e r e r  A us­
d e h n u n g ,  so e r fo rde rn  sie  die Naht. W .  sah F ä l le  von H e i lu n g  der  
gänzlich  g e tr e n n te n ,  se lbs t  ab g e r is s en e n  Ohrmuschel.  D as H in z u tre ­
ten  von E ry s ip e l  h inder t  b isw e i len  die W ie d e rv e re in ig u n g .  Die  g e ­
w öhnlich  fü r  unbedeutend  gehaltene  O perat ion  des O hrens techens  g ib t  
nach B o b e -  M o r  e a  u oft Anlass  zu r  en tzündl ichen  G eschw uls t  des 
O hr läppchens ,  zu pustu lösen  A u s sc h lä g e n ,  m it m ehr  oder  w e n ig e r  
bedeu tenden  Schm erzen und  F ieber .  H u f e l a n d  e rzäh lt  von  e inem  
K in d e , das am Kinnbackenkram pfe  ges to rben  w a r , w e i l  die Amme 
ihm 3 Tage nach der  Geburt  die Ohren gestochen  hat.  —  A nha l tender  
D ru c k  a u f  die Ohrmuschel in F o lg e  eines langen  K ra n k en la g e rs  b r in g t  
e ine V  e r s c h o r f u n g  a u f  se lb e r  h e r v o r ,  die m it bedeutendem  S u b ­
s ta n zv e r lu s te  heilt .  B o y  e r  sah e inen F a l l ,  w o  nach B ese i t igung  des 
Schorfes eine  Höhle am Antihelix  zurückb l ieb  , g ro ss  g e n u g ,  uin den  
k le inen  F in g e r  e inzubringen .  — E r y s i p e l a s  kom m t häu f ige r  v o r  
a ls  die phlegm onöse E n tzündung .  E s  g ese l l t  sich zu W u n d e n  d e r  O hr­
m uschel  , oder  w i rd  durch andere  m echanische  oder  chemische R e ize  
he rvo rgebrach t  , stellt  aber  b isw e i len  mit  einem ähnlichen Heiden des 
Kopfes oder  Gesichtes in V e rb indung .  Gewöhnlich  v e rb re i te t  sich die­
s e r  K rankhei tsp rocess  auch a u f  die H au t  des ä u sse ren  G ehörganges  
u n d  des Tromm elfelles .  In  d iesem  F a l le  en ts teh t  eine  V e r e n g e r u n g  
des e r s t e r e n ,  durch A n sch w el leu  se in e r  häu tig en  Ü be rk le id u n g  und 
die Absonderung  e ine r  jau c h ig en  F l ü s s i g k e i t ,  die  sp ä te r  zu K ru s te n  
v e r trocknet .  —  E c z e m a  u n d  H e r p e s  (?) kom men m eist  in der  
Z ahnungsper iode  der  Kinder  v o r  (man v e rw ec h s le  sie  nicht  m it  I n t e r ­
t r igo) oder  a b er  sie  hängen  mit  M enstrua tionsanom alien  zusammen. 
D as acute  E cz em  v e ru rsach t  heftige Hitze  und  J u c k e n , die äu sse ren  
O hren s ind  g e rö th e t ,  g e sch w o llen  und mit  Bläschen b e se tz t ,  au s  d e ­
nen e in rö th liches F lu id u m  s ic k e r t  ; es bilden sich H isse  und E x c o r ia -  
t ionen. Aus dem ä u sse ren  Gehörgange lliesst ein scharfes ,  s t in k e n d e s ,  
e i te ra r t ige s  S e c re t ;  de rselbe  ist  durch  die A n sch w el lu n g  v e ren g t .  D as  
Trommelfell  w i rd  leicht in den k rankhaf ten  P ro cess  gezogen .  Heft iges 
O hrensausen  und  g rö s s e re r  oder  g e r in g e re r  Grad von  S c h w e rh ö r ig ­
ke it  beg le i ten  d ieses Übel. W i r d  es c h ro n isch ,  w a s  häufig geschieht,  
so bedeck t  sich die gerö the te  und  v e rd ick te  H au t  m it ge lben  K ru s ten ,  
und aus  den Spalten  schw itz t  eine rö th liche F lü ss ig k e i t .  Fo lg en d es  
w a r  der  Z u s tan d  der  Ohren an  e ine r  50jährigen F r a u  , gegen  den se i t  
s e in e r  be rei ts  2 jährigen  D au er  noch ke ine  ä rz t l iche  Hülfe  an g ew an d t  
w o rd e n  w a r :  Die Ohren ge rö the t  und g e sc h w o l le n ;  die M uschel von 
einem w e iss l ich en  Schorfe  b e d e c k t ,  die Sec re t ion  b l a s s ;  das Trorn-
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inelfell s c h m u tz ig - g e lb  und in  so lchem  Grade v e rd ic k t ,  dass  die H e r -  
vo r rag u n g  d e r  H andhabe  des Ham mers n u r  m ehr  von einem röth lichen 
Gefässs tre ifchen augedeu te t  w a r .  —• ln bösa r t igen  F ä l le n  v e rw an d e l t  
sich die Ohrmuschel in e ine  un fö rm liche ,  schw ie l ige  M asse .  —  T h e -  
r a p .  B lu t l ä s s e ,  P u rg a n z e n ,  F u s s -  u n d  S c h w e fe lb ä d e r ,  Sa rsapari l le .  
Ö r t l ich :  Anfangs E m o l l ie n t ia ,  sp ä te r  B leiessig  oder  Z in k sa lb e .  — 
B e u l e n  i m  O h r e .  E in  K ra n k e r  bekam e inen F u r u n k e l  in  Fo lge  
e ine r  in  den Gehörgang  gefa l lenen  E rb se .  Die G esch w u ls t  ba rs t  e n d ­
lich und e rg o ss  v ie l  Blut und abges to rbenes  Z e l lg ew e b e .  Beulen  im 
Ohre ve rd ienen  wohl m ehr A ufm erksam ke it ,  a ls  man ihnen b isher  
schenkte .  E in e  seh r  heftige Form  davon w i rd  au G e is tesk ran k en  be­
obachtet.

K r e b s .  W .  führt  m it T r a v e r s  a u ,  dass  der  Krebs  an  der  Ohr­
muschel se l ten  u rsp rü n g l ich  e n ts te h e ,  sich a b er  durch das Umsich­
gre ifen  e ines so lchen  G e sc h w ü rs  von der  B acke  au s  bilde. T r a v e r s  
schnitt  e ine  k re b s ig e  G esch w u ls t  m it  dem besten E r fo lg e  aus  d e r  Ohr­
m uschel .  V e rw e c h s e l t  w e rd e n  m it Cancer  der  H erpes crustosus  und 
e ine  der  E lephan tiasis  ähnliche  K rankhei t  (?).  Se lbs t  K r a m e r  schein t 
e inen solchen I r r thum  begangen zu  haben. — H y p e r t r o p h i e .  B o y  e r  
schnitt  die v e rg rö s se r te h  Ohrläppchen w eg .  G r a v e s  fand be i  der 
Section e in e s ,  an  H y d ro p s  V e r s to r b e n e n ,  mit H ypert roph ie  d e r  Ohr- 
lappen behafte ten  Ind iv iduum s den G rund hievon in e ine r  fett igen 
E n ta r tu n g  de rse lben .  C a m p  b e l l  e r z ä h l t ,  dass im B ezirke  Nepaul  in 
Ind ien  die Ohrm uschel  oft d e rS i tz  fester ,  f leischiger A usw üchse  w erde ,  
und  dass d iese r  Z u s tan d  häufig m it K ropf  vorkom m e. —  A n evrysm a  
p . anastom osin  w a rd  von  D u p u y t r e n  an e inem ju n g e n  M anne von 
80 J a h re n  beobachtet.  E s  en tw ic k e l te  sich au s  zw e i  k le in en ,  an g eb o r-  
nen  F le c k e n  a n  der  ä u s se re n  L e is te  des rech ten  Ohres.  V on  seinem  
18. J a h re  au  begann es zusehends zu w a ch sen  und  öf ters  zu  bluten. 
E in ig e  in die e rk ra n k te  Ste lle  z iehende  A r te r ien  w aren  schon u n te r ­
bunden w o r d e n , ehe D u p u y t r e n  den K ranken  sab. Ais d iese r  in 's  
H o t e l - D ie u  k a m ,  w a r  das Ohr bedeu tend  v e rg rö s se r t  und dunkel  
v i o l e t t - r o t h ;  auch Pu lsa t ion  l ie ss  sich an  m eh re ren  S te l len  fühlen. 
D. un terband  die C arotis com m ., a b e r  ohne E rfo lg .  V ie lle icht  w ä ren  
die beiden k le in en  F le c k e n  der  zei t igen  A nw en d u n g  der  gewöhn l ichen  
Mittel gew ichen .  —  G e s c h w u l s t  d e r  en tzündeten  und  von  ihrem 
Secre te  s tro tzenden  S ch m ee rb ä lg e ;  diese w i r d  e n tlee r t .  L i n k e  e r ­
w ä h n t  e in e r  B a lg g esch w u ls t  am obern Theile  d e r  kahnfö rm igen  Grube. 
(E b e n  daher .)  G a a l .
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Fall einer tödtlichen Ömphalorrhagie,
Von Dr. L a n d s  b e r g  in M ün s te rb e rg  (Sch les ien ) .

E in  11 T age  a l te s  Kind bekam nach dem Abfallen der  N ab e lsch n u r  
eine B lu tung  aus  dem Nabel. Nachdem k a l te  Ü b e rsc h lä g e ,  A lu m e n ,  
Charpie tampons, A qua  Thcrtenii, L a p is  inf'ernalis, j a  se lbs t  das  Glüh- 
e iseu fruchtlos a n g ew e n d e t  w o rd e n  w a r e n ,  und die A ltern  die v o r-  
gesch lageue  U n te rb in d u n g  der  Nabelgefässe  innerha lb  der Bauchhöhle 
nicht z u l i e s s e n ,  s tarb  das Kind S tunden nach  begonnener  B lutung. 
— Bei Eröffnung der Bauchhöhle zeig te  sich die N abelb lu tader  in ih ­
rem  ganzen  V erlaufe  län g s  der  Fossa  longitudinalis s in is tra  so w e i t  
offen, dass  ein m äss ig  d icker  T ubu lus  e ingeführ t  und L uf t  e ingeb la ­
sen  w e rd e n  k o n n te ;  die W ä n d e  d e rse lben  w a re n  v e r d ic k t ,  der  D u ­
ctus B o ta lli  h ingegen  w a r  vollkom m en gesch lossen ,  auch die N ab e la r ­
ter ien  w a r e n  noch bis zu r  N a b e lg ru b e  offen. —■ L. w a rn t  daher  die 
Hebamme von  M isshand lung  und  Z e r r e n  des N ab e ls tran g res te s ,  w en n  
e r  n icht  z u r  g ew öhn l ichen  Z e i t  abfalle . — ( H u f e l a n d ’s Jo u rn a l  d. 
prak t .  H e i lkunde  von B u s s e  18i2 .  111. S tück .)

N a d e  r.

Aiigeboruer Mangel des Brustbeines,
Von Demselben.

D iese  M issb ildung  fand sich bei e inem  sons t  w o h lg eb ild e ten  3 Tage  
a l ten  Mädchen. — Das B rustbe in  fehlte  ganz  und  es w a r  n ich t  einmal 
ein Rudim ent von Knorpe l  an  dessen  S te lle  zu  e n td eck en ;  die R ippen 
g ingen  in  convexer  R ich tung  zum U nte r le ibe  h e r a b , die E n t f e rn u n g  
der be ide rse it igen  R ippen von e inander  b e tru g  in der  Mitte d e r  B rust  
ungefähr 2 Z o l l ;  die Sch lüsse lbe ine  ha tten  ih re  norm ale  L ag e  und 
endeten  in  e inem  halbe irunden  A usschnit te  a u f  der  en tsprechenden  
e rs ten  R ip p e ,  und  an  dem oberen  E n d e  d e r  B rus t  befand sich eine 
k re u ze rg ro sse  Narbe. Beim Athemholen sah  L .  L u n g e n -  und L u f trö h re  
sich au sdehuen  und zusam m enfa l len ,  u n d  ebenso die B ew egungen  
des H e r z e n s ,  durch  -welche die auf  d asse lbe  g e leg te  H and  k rä ft ig  
emporgehoben w u rd e .  Als U rsache  gab die M utter  a n ,  dass s ie  m eh­
re re  Monate v o r  d e r  E n tb in d u n g  a u f  den Bauch ge fa l len  sey .  — Das 
Kind nahm die B ru s t  gehörig ,  u n d  auch  a l le  ü b r ig en  F u nc t ionen  g in­
g en  norm al von  Statten. —  L. r ie th  (um  doch e tw a s  zu ra then ) ,  e ine  
e infache B andage  um den Bauch zu  l e g e n ,  und  d a rü b e r  e ine  zw ei te ,  
w o r in  die Arm e e in g ew ick e l t  w e rd e n  so l l te n ;  w ie  es aber  sp ä te r  dem 
Kinde e r g in g ,  bl ieb  ihm unbekann t .  (E ben d ah er . )  N a  d e r .
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Historische, physiologische und pathologische Un­
tersuchungen über den Mechanismus bei spontanen 
und symptomatischen Luxationen des Oberschenkels 

aus dem Hüftgelenke.
Von P a r i s e .

Unsere  L e s e r  kennen  die Ansich ten  über  den M echanism us bei 
spontanen  und sym ptom atischen Luxat ionen  des O berschenke ls  aus  
dem H ü f tg e le n k e ,  w ie  s ie  bisher da rges te l l t  w o rd e n  s in d ;  der  Verf. 
bekennt sich zu  d e r  von I. L.  P e t i t  au sg e sp ro ch e n e n :  dass nämlich 
die A nhäufung  e in e r  F lü s s ig k e i t  im G elenke  den Kopf des Oberschen­
kels  au s  der  P fanne  h e rau s t re ib t  und ihn dann der  W i r k u n g  der  M us­
k e ln  üb e r lä ss t .  E r  w id e r le g t  die dagegen ,  besonders  von B o y  e r  e r ­
hobenen  Z w e ife l  und führt  auch, zu den be re i ts  von Anderen gem ach­
ten, se ine  V ersuche  von E in sp r i tz u n g en  in die G e lenkskapse ln  an , zu­
folge denen, gegen  B o y e r ’s B ehauptung, je d e  Anhäufung  von F lü s ­
s ig k e it  in der  G elenkskapse l  des H ü f tge lenkes  den Kopf des Ober­
s ch en k e ls  au s  de r  Pfanne  h inausdrängt .  Se inen  V ersuchen  nach  er­
gab sich auch, dass  dem D ru ck e  der Atmosphäre,  w e lch e r  den Schen­
k e lk o p f  in der  Pfanne  e rh ä l t ,  durch  die Anhäufung  von F lü ss ig k e i t  
das G le ichgew ich t  g e b o te n ,  m ithin dessen  Einfluss  a u f g e h o b e n  
w i r d ;  sobald n u n  eine g rö sse re  M enge von F lü ss ig k e i t  in der  Kapsel 
sich an sam m elt ,  w i r d  der  Kopf h inausgedräng t ,  bei noch m ehr w a c h ­
sen d e r  A nsam m lung  a b er  geben  auch B änder  und  M u sk e ln  nach, und 
es t r i t t  volle  V e r re n k u n g  e in ,  indem  der  Schenkel  dem v o rw ie g en ­
den E inflüsse  der  le tz te ren  folgt. Sammelt sich n ich t  hinreichende  
F lü s s ig k e i t  in de r  G e lenkskapse l  an, oder  bildet sich u n te rd essen  in 
der  Kap sei  w an d u n g  eine  Öffnung, so e rg ib t  sich ke in e  L u x a t io n ;  Ca- 
r ie s  des R andes  der  G elenkspfanne  lind des Scheukelkopfes m achen  
dieselbe viel  l e ic h te r ,  ve rm ö g en  aber  a lle in  nicht  sie  zu e r z e u g e n , 
w e n n  die Z e r s tö ru n g  der  K nochenpart ien  n ich t  seh r  a u sg eb re i te t  ist.  
(A rc h iv e s  genera les de M ddecine. 1842. Mai und Ju n i .  1842.)

S i g m u n d.

3.

N o t i z e n .
Vierte Versammlung der italienischen Gelehrten 

(Scienziati) im September 1. J. zu Padua.
(P o r t s e t z  u n g.)

24. September.  W i e  schon in  den f rüheren  B er ich ten  bem erk t  
w u r d e ,  so l l te  eine  e igene  Commission die von D r.  P o l i  in  Mailand
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m it  dem Blute  gemachten V ersu ch e  w iederho len .  In  d iese r  S i tzung  
nun  ers ta t te te  D r.  B e n v e n u t i ,  der  auch in W ie n  bekann te  L y th o n -  
t r ip t  aus  Venedig ,  den Bericht,  der  die R ich tigkeit  der  in M ailand g e ­
m achten  Beobachtungen a u sse r  a lten  Z w e ife l  se tzte.  Das D etai l  d ieses 
Berichtes schien so w ic h t ig ,  dass  die Section  b e sc h lo s s ,  denselben 
dem ganzen  Inha lte  nach den Acten be izudrucken .  D e r  P rä s id en t  d ie ­
se r  Commission Prof.  F a b e n i  fügt  dem Berichte  einige E rk lä ru n g e n  
h e i ,  aus  denen e r  zu bew eisen  su c h t ,  dass die Art der B i ldung der  
E n tzündungshau t  einen Beweis  der  g rö sse re n  Thätigkeit  des Herzens  
und der Gefässe l iefere.  Die B lu tküge lchen  se tzen  auch  e in ige  Zeit ,  
nachdem sie  aus  der  Ader gef lossen ,  ihre  B ew egungen  fo r t ,  so lange  
nämlich der  von dem H erzen  und Gefässen gegebene  Im pu ls  in ihnen 
for twährt .  I s t  d ieser  durch  die B ew eg u n g  verb rauch t ,  dann e rs t  bilden 
sich die Kügelchen zu F a s e r n ,  so w ie  es uns  die neuesten  Beobach­
tungen  der Phys io logen  lehren. Demnach l ie sse  es sich rech t  wohl 
e r k lä r e n ,  d a s s ,  j e  energ ischer  der  H e rzsch lag  das Blut in B ew eg u n ­
gen t r e ib t ,  w ie  es bei E n tz ü n d u n g en  gesch ieh t ,  deslo sp ä te r  die Coa- 
gnla t ion  S ta tt  habe, und die E n tzü n d u n g sh au t  w e n ig e r  s t a rk  sich bilde 
oder  se lbs t  auch fehle.  Ü brigens  g laub t  u n se r  P h y s io lo g ,  dass das 
physischeAssocia t ionsgese tz  der Blutmoleciilen le ich te r  d iese  Phänom ene 
zu  e rk lä ren  v e rm ö g e ,  ohne se ine  Zuflucht z u r  fortdauernden Vital i tä t  
des au s  der  A der  g e lassenen  B lutes nehmen zu  m üssen .  D e r  S ec re tä r  
M u g n a ,  ehem aliger  C om munalarzt  von Triscino , l ie s t  e in ige  an  den 
Congress  von Dr. P e n o l a z z i  aus  M ontagnana  gesendeten  Anfragen 
über  den F r ie se la u ssch lag .  Die  F ra g e n  sind fo lgender  A rt :  1. L ä s s t  
sich der  F r ie se i  woh l  mit  ändern  H autaussc l i lägen  v e rw ec h se ln  und 
mit  w e lc h e n ?  2) I s t  e r  a n s te c k e n d ,  und 3) w e n n  e r  es i s t ,  kann  man 
denselben durch  Einim pfung ve rb re i ten  ? 4)  I s t  e r  e ine  K rankheit  
fü r  sich oder bloss die Fo lg e  e igenthiimlicher V e rh ä l tn is s e ,  die .zu 
anderen  K rankheiten  sich g e s e l l e n ?  5) W e lc h e n  B ezug ha t  e r  zu 
den anhal tenden  F ieb ern  und w e lch e n  zu den W e c h se lf ie b e rn ,  zu 
denen e r  nicht se l ten  sich gese ll t  ? 6) Angenommen, dass der  F r ie se i  
ans teckend  sey ,  w i r k t  e r  p r im är  a u f  das N e rv en -  oder  B lu tsys tem , und 
w e lch e  V e rän d e ru n g e n  b r in g t  e r  h e rv o r?  7) Die  öftere W ie d e r k e h r  
des A ussch lag es  im V er lau fe  de rse lben  K ran k h e i t  oder nach Monaten  
und J a h r e n , e rk en n t  s ie  s te ts  die A n s teck u n g  als ih re  U r s a c h e ,  und 
w ä r e  s ie  a ls  die Ursache  der  öfteren  W ie d e r k e h r  anzu seh en ,  oder  e r­
fordert  j e d e  e inzelne  E rsc h e in u n g  eine  neue  A ns teckung  ? 8) W i r d  
durch  den Sc liw eiss  die U rsache  des F r ie se is  entfernt oder die durch  se l ­
ben bed ing ten  K ra n k h e i t sp ro d u c te , und ist  der  sa u re  Scliweiss n u r  
dem F r ie se i  eigenthümlicli  ? 9) Die  F r ie se ip u s te ln  oder  Bläschen , be ­
obachten  sie  e igene  G ese tze ,  w e n n  sie  von der  H au t  in die inneren  
Höhlen  z u r ü c k t r e t e n ?  10) W a s  ist  woh l  die U rsache  de r  oft p lö tz l i ­
chen und gegen  a lle  E r w a r t u n g  erfo lg ten  T o d es fä l le?  Bedingt sie  
das Z u rü c k t re te n  e inz ig  a lle in  oder die dadurch  be w irk te  oder f rüher  
schon bestandene E n tz ü n d u n g  oder G a n g rä n ,  oder  die mit B litzes­
schne lle  ausgeb ilde te  H e rze n tz ü n d u n g ?  11) W a s  ist  aus  dem L e ich en ­
befund S icheres  zu r  B e g ründung  u n se re r  Ansich ten  ü b e r  die N a tu r  des 
F r ie s e is  zu e r h e b e n ?  12) V erbre i ten  sich w o h l  die F r ie se lp u s te ln  (?) 
den B la t te rp u s te ln  gleich  auch a u f  die inneren  Sch le im häu te?  1 3 ) H in -  
dern  A d e r lässe  und Abführmitte l  den A usbruch  des F r ie se is ,  und k ö n n ­
ten  s ie  es , w a s  l ä s s t  s ich  Gutes da raus  e rw a r te n ?  14) Sollen F r ie se l ­
k ra n k e  das Bett  hüten ,  oder,  w ie 'e s  P rov inz ia lgew ohnhe i ten  w o l len ,  an­
gek le id e t  a u s se r  Bett  w e i le n ,  und  w e n n  sie  sich nicht a u f  d e n F ü ss e n  zu  
e rh a l ten  ve rm ögen ,  ang ek le id e t  a u f  dem Bette  au sru h en  ? 15) W e lc h e n
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W e r t h  hat der Schw e iss  1111 F r iese ] ,  und  darf  m an  seinen L a u f  s tö ren  durch 
H e m d -u n d  B e ttw echse ln?  16) W a s  fü r  V o rk e h ru n g en  sind g egen  ihn zu 
treffen? — Diese  F ra g e n ,  die Ja h rh u n d er te  noch nich genügend  lösen 
k o n n te n ,  woh l  auch l a n g e ,  lange  noch g rü n d l ich e re r  E rö r te r u n ­
gen bedürfen  w e r d e n ,  und v e rd ien t  h ä t t e n ,  dass die Section die E r ­
ö r te ru n g  derselben  m anchen u n w ich tig e ren  A rgum en ten  vorgezogen 
hätte  , blieben u n e r le d ig t ;  w a s  um so m ehr  zu bedauern  ist,  a ls  v ie le  
von den Ä rz ten ,  die ihre  m ühsam e P ra x is  a u f  den Abhängen der V e ­
r o n e s e r  und V icen t iner  M it te la lpen ,  dem e igentlichen H erde  dieser 
h in te r l is t ig en  K ra n k h e i t ,  ü b e n ,  au s  dem reichen Schatze ih re r  E r ­
fah ru n g en  m anches mitzutheilen sich beeilt  hätten.  D ie ss  w ä re  auch um 
so e rw ü n sc h te r  gew esen ,  a ls  die K ran k h e i t  se i t  ein Pa a r  Ja h re n  auch 
in den N iederungen  der  B ren ta  und E ts ch  fes teren  F u s s  g e fa ss t ,  w ie  
die häufigen h eu er  in Padua  Sta tt  gehabten  Todesfäl le  sa t tsam  b ew ei­
sen  und  auch M antua’s neues te  K ran k h e i tse rg eb n isse  bew ähren .  — 
Dr. T 0  r r e  aus Genua e rzäh lte  h ie ra u f  eine  se ines  E rach ten s  m e rk w ü r ­
dige C a n fh ar id en v e rg if tu n g ,  die mit  Campher und Z im m tw asse r  be­
handelt  w u r d e ,  w o r a u f  aber  w e g en  s t a r k e r  A ufregung  A derlässe  und 
Schleimmitte l  nö th ig  w u rd en .  Prof. G r i f f  a e rk lä r te  die V e rsuche  B r o -  
g l i a ’s bezüglich a u f  die W i r k u n g  der  C anthariden fü r  nicht bew eisend ,  
weil  e r  einen w ä s s e r ig e n  Absud .angewendet, in dem das flüchtige Ohl 
derselben  und die Cantharid in  sich nicht lösen. Die W i r k u n g  der Cantha­
r iden  i s t  nach G. chem isch-vital  und ganz  gleich,  sie  m ögen  äusser l ich  
an g ew en d e t  w e rd e n  oder  innerl ich .  Im Verfolg  u n te rw ir f t  e r  die E x ­
perimente  des Prof. G i a c o m i n i  e ine r  scharfen  Krit ik ,  und bemerkt,  
dass von E r sch e in u n g en  an Kaninchen ke ine  g ü ns t igen  R esu l ta te  auf  
den M enschen zu ziehen seyen .  Z udem  hätten  auch nie Spuren  von Blut-  
iiberfluss in dem Schlunde,  dem Magen und in den Gedärmen der  g em a r te r ­
ten  T hiere  gefehlt.  Auch e rzäh lt  e r  e inen V erg iftungsfa l l  durch C an tha­
riden ,  der  durch Laudanum  und Ammonium geheil t  w u rd e .  Und wenn 
der  ki ins lich  he rvorgeru fene  Vergiftungsfal l  durch Canthariden, dem 
G i a c o m i n i ’s Schü ler ,  C a n  t o n ,  sich un terzog ,  auch  das Gegenlheil  
zu  b ew e isen  scheine,  so v e rg esse  man n ich t ,  dass  der  als Gegengift  
an gew endefe  Rhum, in W a s s e r  v e rd ü n n t ,  den  Pat.  g e re t te t  habe. Hierbei 
sey  geschehen , w a s  bei concentr .  S ä u re n  täglich  beobachtet w erden  
k a n n ,  die auch in w e n ig en  Tropfen ze rs tö rend  und lebensgefährl ich  
w e rd e n  k ö n n e n ,  indess  s i e ,  mit W a s s e r  genugsam  v e rd ü n n t ,  auch 
in  g rö s s e re r  Gabe u n sch äd l ich ,  j a  se lbs t  leb en se rh a l ten d  zu w irk e n  
verm ögen .  — Prof. G i a c o m i n i  e rk lä r t  die D a rs te i lu n g sa r t  des Prof. 
G r i f f a ,  verrnög w e lch e r  der  Alkohol d i lu irend  a u f  die Canthariden 
g e w i r k t  habe, fü r  i r r i g . — B r o g l i a s a g t ,  e r  habe nicht bloss die Deco- 
ction d e r  Canthariden,  sondern  auch die S ubs tanz  se lbs t  oder  deren  Auf­
lö su n g  in Mandelöhl mit immer g le ich e r  c o n tra s t im u l i ren d e r  W i r k u n g  
an g ew en d e t .  ■— Dr. B 0  10  g n  a  v e rs ich e r t ,  e inen durch  die C anthar iden 
V erg if te ten  i n F r a n k f u r t  sec ir t  zu  haben, d e r  ke in e  S puren  von E n tz ü n ­
dung  g ew iesen .  Zudem , m ein t  e r ,  w e rd e  j a  auch der Rothlauf,  eine 
unbezw eife l te  E n tz ü n d u n g ,  g e h e i l t ,  w e n n  man das V es ica to r  a u f  die 
en tzündete  S te lle  se lbs t  a u f le g e ; auch l ie fere  das Cantliaridenpflastev bei 
H y d a r th ro s  und BuboneH, w o  sie den Abscess m atu r i ren ,  unbezweife l ten  
B ew eis  ih re r  con tras t im ul i renden  W i r k u n g .

D iese  e rmüdende D iscuss ion  endete  Prof.  G i a c o m i n i ,  indem e r  
e rk lä r te ,  a u s  Allem gehe deutlich  he rvor,  dass die W i r k u n g  der  Can­
thar iden c on tra s t im ul i rend  und leb en s-  und e n tzü n d u n g sw id r ig  sey. 

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842.

(D ie h ie r  a n g e fü h rten  S ch liffe n  s in d  hei B r  a u m ii 11 e r  u n d  S e i d e 1 (S p arcasse - 
G ebäude) vo ri'ä th ig  o d e r k ö n n en  d u rc h  d iese lben  b a ld ig s t b ezo g en  w erd en .)

A i i o t l i c k e n -  O r d n n n g  fü r  das K ön ig re ich  Baiern. Gr. 8. (2 ’/ ä 
Bogen und T lte lv ign .)  B a m b erg , l i ier ,  ar tist .  Inst i tu t .  Geb. (5 Gr.)

B a u i i i g f i r t s i e r  (3® r.  84. E S . ,  H itler  etc .,  Hofralh, Prof', und Dir. 
zu F reiburg  e t c )  Grundziige  zu r  P h y s i o l o g i e  und z ur  a l l ­
g e m e i n e n  K r a n k  h e i t s -  u n d  H e i l u n g s l e h r e  etc. 2. v e r ­
mehrte  und v e rb esse r te  Auflage. I.  und 2. Lief. (Um schlag-T ite l . )  
L ex .  8. (S. 1—256 mit 4 lith. Tafeln und 4 Tafe ln  in l toyal Kol.) 
S tu t tg a r t ,  hei Scheib Le, B ieg e r  und S a ttle r .  Geh. (1 Th. 16 Gr.)

I l a i i n i e s  ( P . ) ,  N ouvelle  D e r m a t o l o g i e ,  ou P re c is  historique  
et pra tique  su r  les maladies de la peau. D eu x  Vol. in  8. P a ris ,  
chez  ./. B . B a iliie re . (16 Kr.)

B r i e r r e  d e  E l o i s u i o n t  < * )  ,  Die M e n s t r u a t i o n  in ih ren  
p h y s io lo g isch en ,  pathologischen und therapeu tischen  Beziehun­
g en .  Gekr. Pre isschrif t .  Aus dem Kranz, üb e rse tz t  von Dr. J .  C. 
K ra /ft.  Mit Z u sä tz en  von Dr. A . JMoser. Gr. 8. (IV  u. 484 S.) 
B e r lin ,  bei Trautw ein . Geb. (2 Th.)

C h e n u  ( 1 L ) ,  Essai, pra tique  su r l ’aclion therapeutique des e a u x  
m i n e r a l e s ,  suivi d ’un P recis analytique des suurces mine'ro- 
therm ales connues. T . I .  In  8 de 34 / ’. P a r is ,  cliez F ortin . ( 8 Kr.)

H i e r b a c l i  {EDr. J e t t .  S H e i i t r . )  ,  Die neues ten  E n tdeckungen  in 
de r  M a t e r i a  m e  d i e  a. 2. Bd. gr. 8. (S. 1—800 , l ie s t  Bogn. 
51—E n d e  (12 B o g e n ) ,  H eid elb erg , bei Groos. (4 Th.)

I T r i t s c I i i  ( M r .  J3 . ,  P r iva t-D ocen t  zu  F re ib u rg  in B re isg a u )  , die 
b ö s a r t i g e n  S c h  w a m m g e s c h  W ü l s t e  d e s  A u g a p f e l s  
und se in e r  nächsten  Umgebung etc. Gr. 8. (VIII  u. 462 S.) F re i­
burg  in B r . ,  hei W a g n er. (1 Th. 16 Gr.)

C r e m l r i n  (  <C. I V . ) ,  Legons su r  les m aladies d u  c o e u r  et  des  
g  r o s  s e s  a r  l e r e  s ,  publiees p a r  M . M . Colson et D ubreu il-H e-  
lion. T . I .  2. p a rtie . In  8 de  2 0 / .  P a ris , chez G erm er-B a illiere . 
(3 Kr. öO C.)

H a r z e r  ( C .  A .  F r . ) ,  N a tu rg e t reu e  A bbildungen d e r  v o rz ü g l ich ­
sten  e s s b a r e n ,  g i f t i g e n  u n d  v e r d ä c h t i g e n  P i l z e .  
1— 2 H fl . ,  j ed e s  mit color. Taf. Imp. 4 (3 %  Bog.) D resd en ,  bei 
P ie tzsch  und Comp. ( Je d es  Heft 1 Th. 12 Gr.)

H e c l i e n b e r g e r  ( 1 9 r .  J u l i .  f i » e o r g t  ,  D is t r ic lsa rz t )  , H y g i e a  
T y r o l s ,  oder  B elehrung über  einige  w ic h t ig e ,  viel  zu w en ig  
beachte te  Kehler  in d e r  Gesundheitspflege.  1 Th. 8. (S. 1—12 
V orrede  und S. 13—64.) In n sb ru ck , bei W a g n er  1 8 4 1 . Geh. (6 %  Gr.)

9 4 ir  c l i  I t o  U fe r  (HBa-.) ,  N atü r l iches  S y s t e m 'd e r  G e b u r  t s 1 e h r  e. 
Gr. 8. (48 S.) H am burg, bei Schuberth  und Comp. Geh. (6 Gr.) 
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5 : s H «•!»: ( F ,  fij. ,  G uide du M edecin p ra tic ie n , ou Resurne g i ­
n n -a l de P a t h o l o g i e  in terne  e t de T  h e r  a p  e u t i q  u  e a p p li-  
quees. T . 1. ( V I  L i r r . )  I n  8 de ß f .  P a r i s ,  ch ez L e n o n n a n t.  
( F ü r  3 L ie fe ru n g e n  6 F r . )

V  e  r  z  e  i c  li n i s  s  
der in verschiedenen deutschen und fremden me (Heinisehen 
Z eitschriften  von den Jahren 184t und 1842 enthaltenen  

Ori «final -  A ufsätze.

M e d i c i n l s c h e s  C o r r e s p o n d e n z b l a t t  b a y e r i s c h e r  
Ä r z l e .  1842. Nr. 27 —28.

Nr.  27. O t t , P ra k t .  R an d b em erk u n g en  zu  S izb e r t 's ,  G crson’s  und 
M ilieu ’s A bhandlungen .

Nr. 28. B ü tte l,  Ü b e rH u n d sw u tl i  und W a s s e r s c h e u .  — O tt, (Forts . )
M e d i c i n i s c h e s  C o n v e r s a t i o n s h l a f t  des w issen sch a f t ­

l ichen V e re in e s  fü r  Ärz.le und A potheker  zn M ecklenburg  1842. Nr.  1—4.
Nr. 1. W itts lo c k ,  Phy s ik a fsh c r ich t  ü b e r  das lau fende  M ed ic ina l-  

j a h r  von Oefoher  1840 bis O rfo b e r  1841. — P c n tz l in , Noch e in ige  
B em erk u n g en  ü b e r  K rä tze  und ih re  s ich ere  und ra sch e  Behandlung .

N r.  2. K r ü g e r ,  Ü b e r  Apothekertax 'en.
N r.  3. S c h a ffe r ,  Z u r  B ehand lung  des T yphus abdom inalis mit  

Calomel
N r.  4. S ta h l ,  Ü b e r  Desorption. — Schciffer, (S ch lu ss ) .  — F lem -  

tn in g , S ta t i s t ik  der  H e i lans ta l t  S a c h se n b erg  vom J a h re  1841. —  K ra u se , 
Ü b e r  die co rro d i re n d e  W i r k u n g  s a lzh a l t ig e r  In fusionen a u f  m eta ll i ­
sches  Z inn .

R n s t ’s Magazin  fü r  die gesam m te  H eilkunde .  Bd. 50 Ilft. 2— 3.
Hft.  2. L a u e r ,  Mil lhe i lungen ü b e r  die M e d ic in a l - 'V e rh ä l tn isse  

u n d  e in ige  damit zu sam m enhängende  G egens tände  in F ra n k l  eirli .1 — 
U rach  , Ü ber  die B ed eu tu n g  d e r  k ö rp e r l ich e n  Gefühle  im g esunden  
und k ra n k e n  Z u s tan d e .

Hft. 3. B r a c h ,  (F o r ts . ) .  —  S ch ü lle r , H ern ia  d iaphragm atis con­
g en ita . ■— L o h m e ie r , das Soolbad E im en hei G ro sssa lza  im 11. II. 
M ag d e b u rg  in den J a h re n  184 0 —1841. — B eren d ,  D ie  orthopädischen 
In s l i lu te  in Par is .

A n n a l e s  d ’o c u l i  s tJ  q u  e ,  publiees p a r  F lo r  en t Cunier. T . I r. 
L iv .  3 — 6. J u n i— J u li.  1842.

J u n i .  G uepin, Ü b e r  die Graiu ilar-O pli lhalm ie  in e in e r  Gegend, 
w o  die B lepharoph tha lm ia  ca tn rrh a lis  d e r  K r ieg sh ee re  noch n ie  ge ­
h e r rs ch t  bat — D esm a rres  (F o r ts ,  des Aufs, im Maihefle).  — S ichel, 
Ü b e r  G lan rom e.  (F o r ts . )  —  V an den B roelc ,  B esch re ib u n g  eines 
n eu en  Oplithalmoslalen.

J u l i .  B o n n e t,  Ü ber  die M uskeln  und A poneurosen  des A u g e s .—  
D e sm a rre s ,  G edenkschr i f t  ü b e r  die D acryo l i lhen  und Bhinolil lien,  oder  
die an der  Oberfläche der C o n jn n c l iv a ,  in den T h rän e n w e g en  und im 
N a se n k an a l  geb ilde ten  Ste ine .  (1. Tb. — D a c r j  o l iihen .)  ■— C o r r e s p .  
M e s s ,  F a l l  von Colohoma Ir id is  an  b e iden  A ugen .  ■— G u ep in , Opli- 
tha lm ologische  B eobach tungen .

W  i e  ti.

V e r l a g  v o n  B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l .

G edruck t  hei A. S f r a u s s ’s s d .  W i t w e  A" S o m m e r .



Z u r  N a c h r i c h t .

_ U ie  Unterzeichnete Verlagshandlung hat das V ergnügen, von 
mehrern Veränderungen in den medicinischen Jahrbüchern des 
k. k. österr. Staates und der damit verbundenen W ochenschrift, 
w elche mit dem nächsten Jahre ins Leben treten sollen , dem 
verehrliehen Publikum Nachricht zu  g eb en , und glaubt damit 
zugleich  den Bew eis zu  liefern, dass die Hrn. Herausgeber und 
Redacteure unablässig bemüht sin d , in Inhalt und Form des 
immer mehr verbreiteten Journals die Bedürfnisse der Z eit im 
A uge zu halten.

Fürs E r s t e hat Herr Dr. C a r l  S i g m u  n d, Primar-W und- 
arzt in dem W iener k. k. allgem einen Krankenhause , die l le -  
daction sämmtlichcr Gegenstände, w elche die L i t e r a t u r  u n d  
J o u r n a l i s t i k  d e s  I n - u n d  A u s l a n d e s  betreffen, als M it- 
redacteur übernommen.

Fürs Z w e i t e  werden die medio. Jahrbücher und die W o­
chenschrift die r e i n  w i s s e n s c h a f t l i c h e  T end en z, mit 
vorzüglicher Berücksichtigung des p r a k t i s c h e n  Theiles der 
Heilkunde , noch strenger als bisher verfolgen und zu  diesem  
Z w ecke Nachstehendes beobachten: 

a )  In den medicinischen J a h r b ü e h e r n  den Inhalt unter vier 
Hauptrubriken ordnen:

1. Beobachtungen  und Abhandlungen aus dem Gebiete der  N a tu r  
lind Heilkunde.

2. Geschichte und E rg eb n is se  der  m edicin ischen L eh ran s ta l ten ,  
w ie  auch der  K ran k en h ä u se r  und W o h lth ä t ig k e i t s - ln s t i tu te ,  
dann medic. Topographie.

3. K r i t ik  de r  i n - u n d  ausländ ischen  medic. L ite ra tu r  und E rg e b ­
n isse  der  Jou rna l is t ik .

4. Miscellen.

b j  In der W o  c h e n s c h r i f t  sollen auch fortan nächst den 
kleineren Originalmittheilungen A u szü ge aus den be­
deutenderen Journalen des In - und Auslandes geliefert 
werden. Die Redaction hat sich dabei die Aufgabe g e ­
stel l t,  das erhebliche Neue aus jedem Fache genau und 
präois w iederzugeben, und,  wo es tliunlich erscheint, 
auch kritische Bemerkungen hinzufügen zu  lassen. Au 
dem Schlüsse des Blattes s o l l e n  E r n e n n u n g e n ,  A u s ­
z e i c h n u n g e n  und B o  f i) r d e r u n g e n ,  s c  wie N e u i <r



k e i t e n  von In teresse , Personen und Sachen betreffend, 
aus zuverlässigen Quellen geliefert werden. 

c9  Die U e b e r s i c h t  d e r  g e s a m m t e n  n e u e n  L i t e r a ­
t u r  soll noch mehr als bisher berücksichtigt werden, um 
so viel thunlich keine bedeutende Leistung der periodischen 
und nichtperiodischen Presse zu übergehen. 

dj Hinsichtlich der k r i t i s c h e n  u n d  r e c e n s i r e n d e n  
A n z e i g e n  n e u e r  S c h r i f t e n  geht die Redaction dar­
auf au s, dass grössere Originalwerke von namentlich sich  
unterzeichnenden Männern des respectivenFaches in der M o­
natschrift kritisch erschöpfend besprochen werden; au s-  
serdem widmet die Redaction einen eigenen literarischen  
A nzeiger in der W o c h e n s c h r i f t  für kleinere Schriften, 
bei denen eine r a s c h e r e B e k a n n t m a c h u n g  und bloss 
eine summarische Beurlheilung erwünscht seyn dürfte.
F ü r s  D r i t t e  w u r d e n  zu d en  J a h r b ü c h e r n  s o w o h l ,  a l s  zu d e r  

W o c h e n s c h r i f t  n e u e  L e t t e r n  b e s t im m t ,  w o b e i  e b e n  so  s e h r  R a u m -  
e r s p a r n i s s  a l s  S c h o n u n g  d e r  A u g e n  b e d a c h t  s in d .  D a s  g e w ä h l t e  
P a p i e r  i s t  d a s  s c h ö n s t e  in  W ie n  z u m  D r u c k e  v e r w e n d e t e .

Hinsichtlich der E i n s e n d u n g  v o n  B e i  tr ä g  e n bleibt 
die bisherige Einrichtung, nach welcher sämmtliche Briefe und 
Aufsätze p o r t o f r e i  an die Redaction zu  gelangen haben; nur 
für sehr dringende Fälle wollen die Herren Mitarbeiter die ß rief-  
post wählen. Sämmtliche Buchhandlungen übernehmen an die 
Iledaction gerichtete Beiträge unter der Adresse der V erlags­
buchhandlung B r a u m ü l l e r  und S e i d e l . — Die R ü c k s e n ­
d u n g  n i c h t  a u f g e n o m m e n e r  A u f s ä t z e  erfolgt unmittel­
bar nach bewerkstelligter Einsicht des Inhaltes, auf dem W ege, 
welchen die Herren Einsender bezeichnen.

A n t i k r i t i k e n ,  wenn solche kurz und bündig gehalten  
sind und sich nicht auf Persönlichkeiten e in la ssen , werden 
gratis gedruckt. Für kleinere I n s e r a t e ,  welche im Interesse  
E inzelner gew ünscht werden dürften, werden der Redaction  
4 kr. per Z eile vorhinein entrichtet.

Für diejenigen Fälle, in welchen den Herren Verfassern dar­
an lieg t, irgend einen A ufsatz, der etwa in dem Texte der Z eit­
schrift nicht Raum fände, gleichw ohl in dem ärztlichen Publi­
kum zahlreich zu  verbreiten, hat sieh die Verlagshandlung  
entschlossen, solche Aufsätze den medic. Jahrbüchern oder der 
W ochenschrift unentgeltlich beizulegen , dafür wird den Herren 
Verfassern bloss der Kostenbetrag des Druckes und Papieres 
berechnet.

Die Versendung der Zeitschrift geschieht wöchentlich und 
monatlich. Preis durch den Buchhandel 15 11. —  durch die 
Post 16 fl.

Brauiniillcr Seidel.


